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Que contient la Boîte à outils de ce Kit « Genre et VIH/SIDA » ? 
 
des résumés de textes de référence soulignant l'importance de la notion de genre pour comprendre 
l'impact et l'expansion du virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et du syndrome 
d'immunodéficience acquise (SIDA)
1
. Les quatre grands textes présentés abordent les différentes 
stratégies qui ont été employées pour combattre l'épidémie et venir en aide aux populations touchées. 
Tous les textes contiennent des recommandations à l'intention des responsables politiques et des 
praticiens.  
des exemples concrets d'approches menées dans le monde entier, visant à renforcer les capacités, les 
stratégies de plaidoyer, l‟offre de services et la recherche, en abordant explicitement les inégalités 
hommes-femmes.   
de brefs résumés de guides et outils opératoires élaborés par des agences de coopération en 
développement.   
des renseignements sur les formations, les sites Web, les réseaux et coordonnées des organisations 
œuvrant spécifiquement dans le domaine du « genre et du VIH/SIDA »,  ainsi qu'une liste de ressources 
complémentaires sur le genre et le VIH/SIDA.  
 
À qui s'adresse cette Boîte à outils et en quoi peut-elle vous être utile ?  
  
En orientant les praticiens vers des sources d'exemples et d'informations sur le genre et le VIH/SIDA, cette 
Boîte à outils entend illustrer Ŕ pour mieux le comprendre Ŕ en quoi l‟incorporation du genre dans les 
stratégies de réponse au VIH/SIDA peut augmenter considérablement leurs chances de succès. Les 
résumés de textes de référence, les études de cas et les guides illustrent comment celle-ci a été diversement 
menée. La Boîte à outils entend également aider les spécialistes des questions de genre comme les non-
spécialistes dans leur travail, et notamment ceux qui sont au cœur des opérations. Si vous êtes trop 
occupé(e) à mettre en œuvre, concevoir et gérer pour trouver le temps de lire, ce recueil vous propose  des 
informations concises et accessibles sur toute une série de ressources. Nous espérons que cette Boîte à 




                                                 
1
 Le non-respect des droits sexuels reproductifs des hommes et des femmes peut-être un obstacle important à la 
prévention du VIH, c'est pourquoi on trouvera des informations sur des ressources traitant de la santé et des droits 
sexuels reproductifs dans ce kit. 
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Quelle est la place de cette Boîte à outils dans ce Kit ?  
 
La Boîte à outils s'intègre dans le Kit Actu‟ « Genre et VIH/SIDA », aux côtés d'un Panorama consacré aux 
principaux problèmes et d‟un exemplaire du bulletin de BRIDGE En Bref sur le même thème. Dans cette 
Boîte à outils, les résumés de textes de référence illustrent d'autres efforts menés dans le domaine du « 
genre et VIH/SIDA ». Les études de cas consacrent plus de place aux méthodes et enseignements tirés que 
le Panorama. Les informations concernant les outils, les guides et les formations permettent aux intervenants 
de mettre en pratique des recommandations générales fournies dans ce rapport. Pour de plus amples 
informations sur les organisations citées dans ce Kit, ou d'autres organisations impliquées dans le domaine 
du genre et VIH/SIDA, reportez-vous aux sections Réseaux et coordonnés et Ressources Web en fin de 
brochure.  
 
Où trouver de nouvelles ressources ? 
 
De nouvelles ressources sur le genre et le VIH/SIDA ne cessent d'être produites. Retrouvez les 
ressources de cette Boîte à outils, ainsi que des informations sur les ressources les plus récentes, 
sur le site Web Siyanda Ŕ www.siyanda.org. 
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Les textes de référence ont été sélectionnés et placés dans cet ordre afin de partir du travail de recherche 
pour aller vers la discussion des principaux problèmes, et la définition de stratégies efficaces pour l'action. 
Les thèmes se recoupent parfois entre les textes. Le premier texte de référence, de Baylies et Bujra et du 
« groupe Genre et SIDA » (Gender and AIDS Group), propose une recherche approfondie sur la situation en 
Afrique, des informations sur les stratégies employées pour répondre aux problèmes des inégalités entre les 
sexes et de l'expansion du VIH/SIDA, et des difficultés rencontrées dans leur mise en œuvre. Le texte de 
Daniel Whelan définit divers concepts autour de ce problème et dégage l'évolution des stratégies au cours 
des ans, de l'accent mis sur le VIH/SIDA en tant que problème de santé à l'objectif de répondre aux 
inégalités en général. Butcher et Welbourn présentent des réponses avant-gardistes à de nombreux aspects 
de l'épidémie, qui toutes partent des réalités quotidiennes des gens. Geeta Rao Gupta est l'auteur d'un article 
intéressant, définissant un cadre pour évaluer dans quelle mesure les réponses au VIH/SIDA prennent en 
compte la dimension du genre. Ce cadre est abordé en détail dans le Panorama. On en trouvera un résumé 
sur le site www.siyanda.org. 
  
2.1 ‘AIDS, sexuality and gender in Africa: collective strategies and struggles in 
Tanzania and  Zambia’ (Sida, sexualité et genre en Afrique : stratégies et luttes 
collectives en Tanzanie et en Zambie), Carolyn Baylies, Janet Bujra et le « Groupe 
genre et SIDA » (Gender and AIDS Group) 
 
Comment les femmes peuvent-elles lutter contre le sida sans la coopération des hommes ? Un recentrage 
global récent vers la reconnaissance que les hommes sont responsables de la progression de l‟épidémie 
pose deux défis majeurs : celui de concevoir des campagnes qui traitent les hommes comme des individus 
et, deuxièmement, de garder à l'esprit que le problème n'est pas de changer les individus, hommes et 
femmes, mais bien les relations entre eux. Les femmes de Tanzanie et de Zambie luttent activement contre 
l'épidémie du VIH. Les femmes sont les principales pourvoyeuses de soins lorsque frappe la maladie ; elles 
prennent en charge les orphelins, par exemple, et sont les piliers de la plupart des efforts bénévoles en vue 
d'élever le niveau de conscience et de faire évoluer les comportements. Parmi les critères de succès des 
initiatives à base communautaire en matière de SIDA, on trouve l'engagement de « personnalités » 
engagé(e)s, armé(e) de compétences cruciales et d'une vision, et ces initiatives se sont inscrites dans la 
durée en fournissant à leurs membres un soutien mutuel. Cependant, presque partout, les femmes se 
battent avec un soutien minimal de la part des hommes et des moyens inadaptés, quand les hommes ne 
sabotent pas leurs efforts.   
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On observe cependant des évolutions mineures dans le comportement masculin, issues d'une volonté 
d'auto-préservation, mais qui bénéficient néanmoins aux femmes. Les femmes sont de plus en plus 
préparées, comme les hommes commencent à s'en apercevoir, à contester la domination masculine. 
D'autres conclusions montrent que les hommes :  
 
continuent de prendre les grandes décisions familiales, de s'approprier le produit du travail des femmes, 
veulent épouser des femmes plus jeunes et avoir des relations hors mariage.  
ont un plus grand risque de contracter le VIH de par la multiplication des partenaires sexuels.  
 
Certaines évolutions sont visibles en Tanzanie et en Zambie, où les hommes :  
 
prennent conscience que leur propension à vouloir dominer les femmes se heurte à leur indépendance 
sociale et économique croissante.  
commencent à envisager de se protéger du SIDA tout en continuant d'affirmer leurs prérogatives 
masculines.   
conseillent souvent aux jeunes hommes de contrôler leurs pulsions sexuelles ou d'utiliser des 
préservatifs.   
affirment avoir des rapports mieux protégés avec un nombre réduit de partenaires ; les ventes de 
préservatifs se sont envolées.  
sont amenés à réévaluer les rôles sexuels lorsqu'ils sont contraints de s'occuper des malades ou des 
orphelins.   
 
Les campagnes de lutte contre le SIDA commencent aujourd'hui à cibler les hommes, mais se limitent 
souvent à promouvoir l'utilisation du préservatif et à faire prendre conscience de la réalité du risque 
personnel. Les campagnes s'adressent à des publics spécifiques comme les chauffeurs de camions sur de 
longues distances ou le personnel des armées plutôt qu‟à l‟ensemble des hommes. Elles choisissent plus 
souvent d'en appeler aux hommes dans leur intérêt propre que de contester leur pouvoir sur les femmes ou 
de promouvoir la coopération entre les sexes.  
 
Comment encourager les hommes à réfléchir sur les disparités sexuelles ? Les défis sont divers :  
 
cibler les hommes dans les campagnes de lutte contre le sida tout en reconnaissant que les femmes ont 
besoin de soutien et de moyens.   
trouver des moyens de discuter de la sexualité et de ses risques avec les hommes en reliant leur intérêt 
propre à leur sentiment de responsabilité envers leurs femmes, leurs partenaires et leurs enfants (y 
compris ceux à venir).   
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reconnaître que tous les hommes sexuellement actifs sont menacés, et non simplement la minorité 
« volage ».   
convaincre les hommes politiques et d'autres hommes de notoriété publique de reconnaître le problème 
et d‟en appeler à la responsabilité des hommes.  
 
Résumé adapté du résumé d‟ID21 (summary ID21)
2
, 8 janvier 2001 (www.id21.org)  
Sources : Bujra, Janet et Baylies, Caroline, AIDS, Sexuality and Gender in Africa: Collective Strategies and 
Struggles in Tanzania and Zambia (Sida, sexualité et genre en Afrique : stratégies et luttes collectives en 
Tanzanie et en Zambie), Routledge, London, 2000  
et Bujra, Janet, „Targeting men for a change: AIDS discourse and activism in Africa‟ (Cibler les hommes pour 
le changement : discours et action en matière de sida en Afrique), Agenda Issue 44, 2000 
 
2.2 ‘Gender and HIV/AIDS: taking stock of research and programmes’ , (Genre et 
VIH/SIDA : état des lieux de la recherche et des programmes),   Daniel Whelan   
Les programmes sensibles à la dimension de genre ont mis l'accent sur l'amélioration de l'accès à 
l'information sur le VIH/SIDA, la sexualité et la reproduction ainsi que sur l'amélioration des services et 
technologies appropriées et de l'accès des femmes à ces technologies. Les discussions sur les thèmes de la 
sexualité et de la santé sexuelle ont également été ouvertes en vue de rééquilibrer le rapport de force inégal 
entre hommes et femmes dans les relations sexuelles. Cependant, puisque la vulnérabilité au VIH/SIDA 
dépend en partie de facteurs socio-culturels, économiques et politiques qui conditionnent le comportement 
individuel, des programmes, en nombre limité mais croissant, commencent à traiter ces facteurs politiques, 
économiques et sociaux qui sont source de vulnérabilité. Des études montrent que les interventions en vue 
d'améliorer la situation économique et sociale des femmes peuvent réduire de manière significative une 
partie des obstacles sexospécifiques qu'elles rencontrent dans leurs efforts pour se protéger du risque 
d'infection par le VIH. Par exemple, lorsque les femmes sont économiquement indépendantes des hommes, 
il leur est plus facile de mettre fin à des relations à hauts risques.  
 
 Exemples de réponses sensibles à la dimension de genre : 
 
Améliorer l'accès à l'information, à l'éducation et aux techniques de prévention qui prennent en compte 
les obstacles sexospécifiques dans l'accès à l'information et aux connaissances, et utiliser ces 
connaissances pour bâtir des relations sans risques.  L'éducation par les pairs a été utilisée pour faire 
évoluer les conceptions et les comportements généraux par le dialogue et les interactions personnelles.   
                                                 
2
 Les vues exprimées dans ce résumé ne sont pas nécessairement partagées par le DFID, l‟IDS, id21 ou d'autres 
institutions partenaires. Sauf mention contraire, les articles peuvent être reproduits ou cités sans restriction, dès lors 
que la propriété d‟id21 et des auteurs et institutions dont ils émanent est explicitement reconnue. Copyright © 2001 
id21. Tous droits réservés. 
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Le problème de la communication entre partenaires est également apparu dans le cadre d'approches 
plus sensibles à la dimension de genre en matière de prévention du VIH. Les discussions par groupe de 
pairs ont fourni un important forum de réflexion sur les rôles et les relations sexospécifiques et le 
renforcement des capacités pour une meilleure communication.  
Développer des services et technologies appropriées pour les hommes et les femmes et réduire les 
obstacles auxquels ils et elles sont confronté(e)s pour y accéder. Le préservatif féminin a permis de 
réduire en partie le nombre de rapports non protégés. Un microbiocide vaginal
3
 est à l'étude. Cependant, 
les principaux obstacles à la découverte d'un agent microbiocide efficace sont davantage d'ordre 
financier et politique que scientifique.   
Un certain nombre d'organisations reconnaissent le poids de l'impact social et économique de l'épidémie 
sur les femmes. Certaines approches, par exemple, ont choisi de conjuguer développement économique 
et activités centrées sur le VIH/SIDA pour aider les femmes à subvenir aux besoins de leurs familles, 
tandis que d'autres apportent une aide juridique aux femmes séropositives victimes de discrimination.  
 
Un certain nombre d'enseignements ont été tirés :  
 
L‟introduction de services et technologies appropriées ne peut modifier le rapport de forces entre 
hommes et femmes dans les relations sexuelles, sans des efforts complémentaires pour réduire les 
facteurs socioculturels, économiques et politiques qui augmentent la vulnérabilité des hommes et des 
femmes au VIH et l'impact du SIDA.  
L'information, l'éducation et les techniques en matière de prévention ne doivent pas se contenter de 
développer les connaissances mais aussi aborder les rôles et les relations sexospécifiques, et chercher 
à améliorer la communication. 
L'évolution des comportements ne pourra se faire sans efforts concertés visant à modifier  les attitudes 
des hommes et des femmes envers les rôles sexospécifiques dans le domaine de la sexualité et  du 
risque d'infection sexuelle par le VIH. 
Il est besoin de nouvelles données pour une meilleure compréhension de la façon dont les facteurs 
sexospécifiques influent sur les connaissances et les attitudes des hommes et sur leur comportement 
sexuel. 
Les interventions plus amples doivent contenir des objectifs de prévention et de soins intégrés et de 
soutien aux individus et aux familles touchées par le VIH/SIDA.  
Il est nécessaire d'élaborer des indicateurs spécifiques pour permettre aux interventions de mesurer la 
réduction des inégalités entre les sexes dans le domaine de la vulnérabilité au VIH/SIDA.   
                                                 
3
 Un microbiocide est un dispositif chimique capable d'empêcher ou de réduire la transmission des infections 
sexuellement transmises (IST), en application dans le vagin ou le rectum. 
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Il faut une compréhension plus étendue de la problématique hommes-femmes au sein des institutions. 
L'expérience des programmes montre qu'il est possible d'institutionnaliser le genre, avec le temps, y 
compris dans les agences donatrices et les gouvernements nationaux. 
L'expérience des programmes démontre la nécessité de continuer à fournir aux travailleurs engagés sur 
le terrain des outils d‟analyse selon le genre : kits de ressources, programmes de formation, ateliers, 
séminaires ou aide technique, etc.  
 
Source : Whelan, Daniel, Gender and HIV/AIDS: Taking Stock of Research and Programmes (Genre et VIH-
SIDA : état des lieux de la recherche et des programmes), Programme commun des Nations Unies sur le 
VIH/SIDA (ONUSIDA), Genève, 1999 
www.unaids.org/publications/documents/human/gender/una99e16.pdf 
 
2.3  ‘Danger and opportunity: responding to HIV with vision’ (Danger et opportunité 
: répondre au VIH avec une vision),  Kate Butcher et Alice Welbourn  
 
L'Humanité n'a pas su relever les défis posés par le VIH/SIDA au cours de ces 20 dernières années. La 
plupart des personnes engagées dans un travail sur le VIH ont élaboré une approche « extérieure », mettant 
principalement l'accent sur la prévention en direction de groupes considérés comme « vulnérables » et dont 
les intervenants pensent qu'ils n‟ont rien à voir avec les populations ciblées. Cependant, de nombreux 
groupes et individus, qui sont infectés par le VIH, ou indirectement touchés par lui, se sont attelés à ce défi. 
Certains programmes et projets ont adopté une démarche beaucoup plus élargie, replaçant les questions de 
santé indissociables du VIH dans leur contexte social. Un certain nombre de projets, dont le Projet des 
femmes travailleuses de Bradford, au Royaume-Uni, ont considéré l‟importance de répondre aux 
préoccupations identifiées par les groupes considérés comme vulnérables. C‟est en répondant aux 
problèmes fondamentaux de la vie des femmes, et en les reconnaissant, que les travailleurs du projet de 
Bradford ont pu aborder avec elles les questions de la prévention du VIH et de la santé sexuelle. Le VIH 
représente une telle menace pour la vie et la santé à l‟échelle mondiale que des financements existent 
désormais, et une volonté plus ouverte d'aborder les questions sensibles, comme la sexualité.    
 
Comme dans le projet des femmes travailleuses de Bradford, les hommes et les femmes ont parfois répondu 
de manière positive au défi du VIH. Des stratégies pionnières ont été lancées : 
 
Impliquer les personnes vivant avec le VIH ou le sida Ŕ  la Communauté internationale des femmes 
vivant avec le VIH (International Community of Women Living with HIV) a lancé son propre projet de 
recherche pour étudier les besoins et les perspectives d'autres femmes séropositives (voir les études de 
cas et En Bref ).  
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Engager les hommes dans une réflexion sur leurs rôles traditionnels de « gardiens » des femmes, ainsi 
que sur leurs propres besoins en matière de santé sexuelle et reproductive Ŕ l'institut PROMUNDO au 
Brésil travaille avec de jeunes hommes qui questionnent l'acceptabilité de la violence à l'égard des 
femmes (Voir les études de cas et En Bref).  
Utiliser une approche participative Ŕ la méthode Stepping Stones a été adaptée avec succès pour 
répondre aux préoccupations locales concernant la protection de la fertilité, et aux craintes d'assister à la 
mise en œuvre de programmes de contrôle de la population d'inspiration occidentale (voir les études de 
cas).  
Mettre l'accent tant sur les soins que sur la prévention Ŕ les femmes assument généralement la plus 
grande partie des soins lorsqu'une famille tombe malade. Au Cambodge, Khana, l'alliance des ONG 
khmers contre le VIH/SIDA, travaille avec des hommes pour les encourager à s‟occuper des malades 
(voir les études de cas).  
Travailler en lien étroit avec les guérisseurs traditionnels Ŕ en Ouganda, un groupe pionnier de médecins 
et de guérisseurs traditionnels ont formé l'association THETA (Traditional and Modern Health 
Practitioners Together Against AIDS Ŕ Pratriciens de la médecine moderne et traditionnelle unis contre le 
SIDA). D'autres initiatives sont issues de leur travail, notamment le projet THEWA (Traditional Healers, 
Women and AIDS Prevention Ŕ Guérisseurs traditionnels, femmes et prévention du SIDA) qui a élaboré 
une stratégie sensible à la dimension de genre et adaptée au contexte culturel en vue d'éduquer et de 
conseiller les populations en matière de VIH/SIDA.   
Travailler avec les autorités Ŕ sans se limiter aux problèmes du VIH/SIDA, l'organisation de défense des 
droits des femmes « Musasa », au Zimbabwe, a adopté des stratégies en vue de faire évoluer les 
attitudes des autorités et de combattre les réglementations et systèmes discriminatoires dans leurs 
domaines de compétence. Musasa a travaillé avec la police et l'appareil judiciaire afin de définir des 
modes d'intervention plus humains à l'égard des femmes qui ont subi des violences et des viols 
conjugaux.  
Intégrer la conscience du VIH dans tous les aspects du travail de développement Ŕ par exemple, le 
Ministère du développement international (Department for International Development (DFID), au 
Royaume-Uni, a organisé des ateliers de recyclage pour l‟ensemble de ses employés, afin de 
réactualiser leur compréhension du VIH et du SIDA et les aider à travailler sur les problèmes soulevés 
par le virus sur le lieu de travail, dont leur propre vulnérabilité au VIH et la question des soins et du 
soutien aux personnels séropositifs (voir les études de cas). 
 
Ces innovations, et bien d'autres encore, ont permis de mieux appréhender quelles pouvaient être les 
réponses efficaces au VIH/SIDA. D‟autres moyens peuvent aussi améliorer l'efficacité : 
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Agir en tenant compte de la dimension du genre par une réponse qui aborde les besoins stratégiques 
des femmes et les retombées positives, pour les hommes et les femmes, d‟une meilleure égalité d'accès 
et de contrôle des biens matériels et des services.    
Impliquer les populations locales dans la production de leur propre matériel de communication sur le VIH, 
afin de les rendre « propriétaires » des changements qu'ils appellent de leurs vœux.   
Elaborer des réponses au VIH/SIDA, non seulement dans les pays dont on sait que la prévalence du VIH 
est déjà élevée, mais aussi dans les pays de faible prévalence, afin qu'elle le reste. Ceci doit se faire en 
pleine connaissance des liens entre mauvaise santé sexuelle et violence conjugale, inégalité de genre et 
pauvreté, que l‟on retrouve dans de nombreux pays.  
Définir une réponse multi-niveaux au VIH/SIDA, à travers la communauté du développement, les 
agences bilatérales et les organisations de la société civile, sur le plan national comme international. Ce 
peut être, par exemple, une réponse multisectorielle abordant la diversité des causes et des 
conséquences de l'infection par le VIH.  
 
Source : Butcher, Kate et Welbourn, Alice, 2001, „Danger and opportunity: responding to HIV with vision‟ 
(Danger et opportunité : répondre au VIH avec une vision), Gender and Development, Vol 9 N° 2 




3. Études de cas – bonnes pratiques 
 
______________________________________________________________________________ 
On trouve de plus en plus d'exemples de bonnes pratiques émanant d'organisations multilatérales, 
bilatérales, non-gouvernementales et d'initiatives individuelles, aussi bien dans le domaine de l'éducation en 
matière de santé sexuelle, que du renforcement des capacités, du plaidoyer, de la provision de services ou 
de la recherche. Certaines travaillent avec des jeunes, ou ciblent spécifiquement les hommes, ou impliquent 
des personnes vivant avec le VIH/SIDA. La plupart utilisent des approches participatives, mais toutes 
cherchent à replacer l'épidémie du VIH/SIDA dans le contexte des inégalités qui la favorisent. Une bonne 
partie du travail sur le VIH/SIDA se mène également dans le domaine des droits et de la santé sexuels et 
reproductifs, comme l'illustre le travail de Puntos de Encuentro
4
. Nous n'en présentons ici qu'un échantillon. 
Le bulletin En Bref et le Panorama proposent également des études de cas retraçant des initiatives 
pionnières en matière de genre et de VIH/SIDA et dans la section Réseaux et coordonnés figurent des 
organisations qui ont soutenu ou impulsé des démarches intéressantes.  
 
3.1  Santé des femme et VIH : expériences d'un projet autour de travailleurs sexuels 
à Calcutta  
 
En Inde, le taux d'infection par le VIH/SIDA  est très élevé. Pour la plupart des femmes indiennes, il est 
pratiquement impossible d'envisager de s'affirmer dans une relation sexuelle avec un homme et de négocier 
des rapports protégés. A Sonagachi, cependant, des travailleurs sexuels  organisés dans un mouvement, 
parviennent aujourd'hui à négocier des rapports sexuels protégés avec leurs clients  et font évoluer le regard 
de la société à leur égard (y compris de la police). En 1992,  le Projet d‟intervention contre les IST et le VIH 
(STD/HIV Intervention Project (SHIP)) a mis sur pied une clinique spécialisée dans les infections 
sexuellement transmises (IST), pour un public de travailleurs sexuels, qui distribue des préservatifs et tente 
de juguler la maladie. Cependant, le projet a très vite élargi son domaine d‟action pour répondre aux 
problèmes structurels liés au genre, à la classe sociale et à la sexualité. Les travailleurs sexuels décident 
eux-mêmes des stratégies du programme. 25 % des postes de direction sont réservés aux travailleurs 
sexuels et ils occupent de nombreuses postes importants. Dès le début, les travailleurs sexuels ont été 
invités à s‟impliquer en tant qu‟éducateurs de pairs, assistants médicaux et usagers des services dans les 
cliniques du projet. SHIP vise à renforcer la capacité des travailleurs sexuels à remettre en cause les 
stéréotypes culturels de leur société, et à les sensibiliser à la notion de pouvoirs.   
 
                                                 
4
 Pour de plus amples informations sur le VIH/SIDA et les droits sexuels et reproductifs, se reporter au Panorama. 
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Une enquête a été menée auprès des travailleurs sexuels, à l'aide d‟une méthodologie participative. 
L'enquête a confirmé que l'extrême pauvreté et l'absence de lien social étaient les principales raisons de 
l'entrée des femmes dans le commerce sexuel. En voyant les conclusions et les statistiques de l'enquête, les 
travailleurs sexuels ont pu mesurer leur vulnérabilité face à des problèmes structurels, et ceux qui les avaient 
déjà perçus eux-mêmes de manière négative ont commencé à les envisager sous un autre angle.  
 
Les idées et stratégies suivantes ont été à la base du projet :  
 
Les éducateurs de pairs ont été équipés d‟un uniforme de blouses vertes, et de cartes d'identité 
professionnelles, leur conférant une reconnaissance sociale. Une série d'activités de formation ont été 
organisées, dans le but de promouvoir l'assurance et la confiance en soi parmi les travailleuses 
sexuelles, et le respect de la communauté à leur égard,  au lieu d‟encourager les attitudes qui voyaient 
en elle des femmes « déchues ».  
65 éducateurs de pairs ont prospecté en porte-à-porte dans les quartiers « chauds »
5
, donnant des 
informations sur la prévention des IST et du VIH, le SIDA, l'accès aux soins médicaux ou comment 
demander des comptes aux structures de pouvoir qui encouragent la violence.   
Les éducateurs de pairs ont mené une enquête auprès des babus (clients réguliers sur le long terme). 
Seuls 51,5 % des clients avaient entendu parler du VIH/SIDA et 72,7 % d'entre eux n'avaient jamais 
utilisé de préservatifs. En conséquence, des accords ont été passés entre les travailleuses sexuels et 
les clients en vue de faire diminuer les pratiques sexuelles à risque, et d'éliminer la violence sexuelle 
dans la zone concernée.  
Une séance de formation à l'intention des personnels de police a été organisée par l‟intermédiaire de 
l'Institut indien de santé et d'hygiène (All India Institute of Health and Hygiene), entre le projet et la police 
de Calcutta. À la fin du mois d'avril 1996, environ 180 officiers de police avaient assisté à ces 
programmes de formation.   
En 1995, le comité Durbar Mahila Samanvaya (Durbar Mahila Samanvaya Committee - DMSC), un 
syndicat de travailleurs sexuels, a vu le jour, en vue de défendre et faire respecter les droits de leur 
profession. L‟administration régionale reconnaît formellement le Comité de régulation que les membres 
de DMSC ont mis sur pied avec quelques ministères d'État, afin de garantir que le code de conduite 
qu‟ils ont mutuellement approuvé soit respecté par toutes les parties prenantes dans la zone de 
prostitution du Bengale occidental, comme la décision, par exemple, de renvoyer chez eux les enfants 
envoyés dans cette zone dans le cadre d'un trafic sexuel.  
 
De nombreux enseignement ont été tirés, notamment : 
  
                                                 
5
 Zone d'une ville délimitée, par ordonnance municipale ou tradition, et consacrée à la prostitution et autres activités en 
rapport avec le sexe, source: www.hometravelagency.com/dictionary/ltrr.html. 
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L'histoire du combat des travailleurs sexuels pour leurs droits a permis à SHIP de susciter l'émotion du 
public et de le rallier à un objectif commun.  
La nécessité de répondre aux besoins des travailleurs sexuels à mesure qu'ils se présentent ; par 
exemple, SHIP a proposé des programmes d'éducation non formels pour répondre à la demande de 
cours d'alphabétisation, ainsi que des programmes de formation professionnelle sur la sécurité à 
l'intention des travailleuses sexuelles âgées. Un système de crédit et d'épargne a également été instauré 
pour aider les travailleurs sexuels à monter une activité indépendante. 
Les travailleuses sexuelles ont créé la troupe de théâtre Komal Gandhar. Par leurs représentations, elles 
ont montré au public les méthodes qui permettent de négocier des rapports protégés avec les clients, les 
proxénètes
6
, la police et les propriétaires de bordels dans un environnement sécurisé. 
SHIP a négocié avec des groupes d'hommes (en majorité), proxénètes, tenanciers de maisons closes, 
clients et policiers, pour les convaincre de l'importance de leur campagne et a même obtenu leur soutien 
pour l'amélioration des droits des travailleuses sexuelles. Ceci constitue une remise en cause directe des 
structures patriarcales oppressives.   
Pour réussir, le projet ne doit pas seulement changer les comportements, mais aussi les attitudes, 
comme le regard de la société sur la sexualité, le rejet du travail sexuel et le flou juridique en la matière.  
Les travailleuses sexuelles ont rencontré de nombreux et divers partenaires, et ont peu à peu compris 
que leur combat en tant que travailleuses sexuelles n‟était pas si différent de celui des femmes pauvres 
du secteur informel. Il s'agit du combat contre le patriarcat et la domination.   
 
Source : Bala Nath, Madhu, „Women‟s health and HIV: experiences from a sex workers‟ project in Calcutta‟ 
(Santé des femmes et VIH : expériences d'un projet mené par des travaileurs sexuels à Calcutta), Gender 
and Development, Vol 8 No 1, mars 2000 
Cet article est accessible en ligne à www.ids.ac.uk/blds/ejournals/ej-list.html 
 
3.2 Promouvoir la participation des hommes dans les programmes 
communautaires de prévention et de traitement du VIH/SIDA au Cambodge 
 
Dans certains pays comme le Cambodge, les rapports hétérosexuels sont la principale forme de 
transmission du VIH. Les hommes ont plus de partenaires sexuels que les femmes, et s'engagent souvent 
dans les rapports de prostitution. Il est donc besoin de mettre l'accent sur le travail avec des hommes, pour 
les sensibiliser à la prévention et au traitement du VIH, d'autant que les projets et programmes de santé 
                                                 
6
 Un proxénète est une personne, un homme la plupart du temps, qui sollicite les clients à visiter un(e) travailleur(se) 
sexuel(le) ou une maison close, en échange d‟une partie des gains généralement. 
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sexuelle ont généralement ciblé les femmes. Neuf ONG rurales et périurbaines7 cambodgiennes ont cherché 
à répondre aux questions de la masculinité et du VIH/SIDA dans un pays où les modèles de masculinité 
dominants ont été façonnés par des décennies de conflit.   
 
Avec l'aide de Khana
8
, chaque ONG a mené une première évaluation des besoins. Il est apparu, notamment, 
que les hommes parlaient déjà de sexualité avec leur groupe de pairs ; il était donc plus facile de concevoir 
un projet participatif de partage de connaissances et des expériences. Des groupes de pairs librement 
constitués ont ensuite été mis sur pied, généralement regroupés en fonction de l‟âge, du métier ou du statut 
marital et les discussions ont porté sur le genre, la violence, la responsabilité, la sexualité et le partage des 
notions apprises avec les familles et la communauté. Les groupes ont d'abord été animés par le personnel 
des ONG puis par des volontaires formés, issus de la communauté. Ces groupes mettaient l'accent sur 
l'importance de créer des liens de solidarité entre leurs membres, afin d'être en meilleure position d'affronter 
les moqueries ou les pressions des hommes extérieurs aux groupes.   
 
De nombreux outils participatifs ont été utilisés, entre autres :  
 
Dresser la carte du corps Ŕ  il s'agissait d'ajouter des informations sur une carte du corps pour permettre 
à l'animateur d'évaluer les niveaux de connaissance, les attitudes et les pratiques au sein du groupe. 
La roue du VIH Ŕ identifiait ce qui devait changer en dessinant des stratégies pour le changement autour 
d'un cercle, permettant d'engager un travail sur les moyens d'y parvenir. 
Le mur de briques Ŕ des briques de papier sont utilisées pour représenter différents obstacles puis ôtées 
du « mur » à mesure que des solutions sont suggérées et mises en œuvre.  
Jeux de rôle autour de stratégies de résistance à la pression des pairs. 
Différents degrés d‟impact Ŕ placer les solutions dans une grille en fonction de leur impact et de leur 
facilité de réalisation.  
 
Il est apparu important, également, d'agir en direction de la communauté pour élargir la portée de 
l‟intervention, et de faire venir des éducateurs spécialisés dans d‟autres domaines. Par exemple, dans 
certaines régions, des moines ont mis leurs pagodes à disposition du projet pour la tenue d‟évènements en 
rapport avec le VIH/SIDA, et des manifestations locales telles que jeux et quiz ont été organisées. La plupart 
des projets ont entamé un travail similaire avec des groupes de femmes et de jeunes.  
 
                                                 
7
 Le terme péri-urbain renvoie aux zones qui entourent les villes. Les stratégies de subsistance dans cette zone 
dépendent généralement des ressources naturelles et se trouvent souvent en concurrence avec la population urbaine 
pour l'accès à la terre, à l‟eau, à l'énergie  et au travail. 
8
 Khana est une agence de soutien aux ONG, qui apporte une aide technique et de petites subventions aux 
organisations non-gouvernementales locales, aux organisations à base communautaire et aux groupes de personnes 
vivant avec le VIH et le SIDA.  
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Résultats à l'issue d'une période de deux ans : 
 
Augmentation de l'utilisation des préservatifs 
Baisse de la violence conjugale dans certains projets.   
Certains mythes relatifs à la transmission du VIH avaient commencé à disparaître. 
Les hommes étaient mieux à même de résister à la pression de leurs pairs, qui les invitaient à boire de 
l'alcool ou à avoir des rapports avec des prostituées. 
Les femmes mariées avaient une plus grande capacité à négocier les rapports sexuels ou l'utilisation du 
préservatif avec les hommes qui participaient aux activités de groupe.  
Les animateurs issus des communautés ont souvent assumé des tâches supplémentaires, dans la 




Il est important de s‟assurer que l‟horaire des séances de groupe n'est pas incompatible avec les 
activités génératrices de revenus. 
Les réseaux de communication communautaires ont été cruciaux pour cibler les groupes vulnérables. 
La formation et le soutien mutuel ont joué un rôle important pour les animateurs de groupe 
 
Source : Tilly Sellers, Pok Panhavichetr, Ly Chansophal et Alexandra Maclean, à paraître, „Promoting the 
Participation in Community-based HIV/AIDS Prevention and Care in Cambodia‟ (Promouvoir la participation 
dans la prévention et les soins communautaires en matière de VIH/SIDA au Cambodge) in Cornwall et A. 
Welbourn (eds), Realizing Rights, Zed Press, Londres  
 
3.3  Puntos de Encuentro (point de rencontre) : transformer les relations de 
pouvoir au Nicaragua  
 
Née sous un gouvernement de droite, dans un contexte post-révolutionnaire, l‟ONG féministe    Puntos de 
Encuentro a pour mandat d'encourager des relations égalitaires, positives, débarrassées de la violence, dans 
la vie quotidienne, publique comme privée, entre les hommes et les femmes et entre les jeunes et les 
adultes. La stratégie de départ s'organisait autour de trois axes interconnectés, qui restent essentiels 
aujourd'hui : influencer l'opinion publique pour créer un environnement favorable au changement culturel ; 
renforcer les mouvements sociaux (mouvements de femmes et de la jeunesse) ; améliorer le travail de 
plaidoyer pour l'égalité dans les relations interpersonnelles que mène l‟association. Puntos de Encuentro 
utilise une stratégie multimédia, dont des émissions de radio et de télévision, pour atteindre ses objectifs. Elle 
projette de donner un coup d'accélérateur à son travail spécifique sur le VIH/SIDA dans l'ensemble de son 
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travail communautaire et multimédia, au cours des prochaines années. Elle se fixe pour principal objectif de 
promouvoir un environnement favorable à la prévention du VIH/SIDA et de se concentrer sur les normes qui 
prévalent en matière de genre et de sexualité, sur la stigmatisation et les systèmes d'aide sociale.   
 
Puntos de Encuentro reconnaissait l'importance de partir des intérêts spécifiques des jeunes, se préoccupait 
également d'impliquer davantage de gens dans le mouvement féministe, et avait la volonté de nouer des 
alliances pour s'opposer à la domination et créer des relations égalitaires entre les individus. Ceci a conduit 
l'organisation a faire entrer des jeunes ainsi que des hommes dans l'institution et à s'engager dans un travail 
avec les deux groupes.  
 
Puntos de Encuentro a plusieurs réalisations à son actif : 
 
Un manuel de formation en 10 modules, destiné à permettre aux jeunes de désapprendre l'oppression, 
d'apprendre à apprécier la diversité et à nouer des alliances entre eux et avec des adultes (voir les Outils 
pour de plus amples informations).  
La Boletina, un magazine féministe à l'intention des femmes, visant à favoriser la communication entre 
les groupes de femmes et publié cinq fois par an. Le groupe se sert aussi des articles pour leurs cercles 
d'études, leurs groupes de discussions et leurs ateliers. Le tirage actuel est de 23 000 exemplaires.  
„Sexto Sentido‟ (Sixième sens) est une série télévisée hebdomadaire pour les jeunes. Cette sit-com 
raconte l'histoire de six adolescents originaires de différentes régions du pays, qui s'interrogent sur sur le 
thème « être un jeune homme ou une jeune femme en train de se construire au Nicaragua, aujourd‟hui «  
et sur ce qu'ils attendent de la vie. En terme de rendement commercial, l'émission figure au rang des 
premiers programmes de la télévision nicaraguayenne.   
„Un Programa Joven Sin Nombre‟ est un programme radiophonique quotidien, produit par des jeunes. 
L'émission cherche à offrir un espace permanent permettant aux adolescents et aux jeunes d'exprimer 
leurs opinions et de parler de leurs problèmes et de leurs préoccupations avec d'autres jeunes, sans la 
médiation « d'experts » adultes. 17 % des jeunes du Nicaragua ont entendu parler de l'émission.  
L'année dernière, Puntos de Encuentro a lancé une campagne nationale contre la violence conjugale 
dans laquelle elle s'adressait directement aux hommes, sur la base d'une recherche qualitative sur la 
violence conjugale au Nicaragua.  
Sur le front de l'éducation et de la formation, Puntos de Encuentro organise des cours et des ateliers 
pour les femmes et les jeunes, afin de développer et leurs savoir-faires analytiques et pratiques et 
encourager ainsi le changement individuel, organisationnel et politique.  
 
Puntos de Encuentro a participé récemment à un programme d‟échange auquel participaient également des 
praticiens de la méthode Stepping Stones en Afrique, ainsi que l'Association des hommes contre la violence 
au Nicaragua (mai 2002). L'échange avait pour but de confronter les expériences en vue de mener un travail 
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de protection des femmes, des hommes et des jeunes en matière de santé sexuelle et reproductive, et 
contre la violence conjugale, en incorporant pleinement une perspective de genre. 
 
Enseignements tirés de ce travail depuis son lancement en 1990 : 
Le personnel de Puntos de Encuentro pense que son comportement doit être en accord avec sa 
démarche, à l'intérieur comme à l'extérieur, et qu'ils doivent faire l'objet d'un suivi permanent.  
Il faut partir d'une perspective de genre féministe, où l‟analyse et l‟action tiennent essentiellement compte 
des relations de pouvoir et de domination entre individus.  
Impliquer des hommes au sein de l'organisation tant que le rapport de forces reste en faveur des 
femmes et que l'organisation maintient une vision féministe en son sein. 
Les changements individuels et institutionnels ne peuvent se produire dans le vide. La stratégie de 
Puntos de Encuentro est de transformer la société dans son entier, par un processus de plaidoyer et de 
promotion d'une culture politique inclusive, qui valorise la différence et les similarités.  
 
Sources : Hernández, Teresita and Campanile, Verónica, non publié, „Feminism at work: a case study of 
transforming power relations in everyday life: Puntos de Encuentro‟ (Le féminisme à l‟œuvre : transformer les 
relations de pouvoirs dans la vie quotidienne : Puntos de Ecuentro, une étude de cas), Managua ; Puntos de 
Encuentro www.puntos.org.ni 
Informations sur le programme d'échange par Alice Welbourn. Voir www.healthcomms.org 
 
3.4  Genre et VIH : la démarche d'intégration du genre de JSI (Royame-Uni)  
 
John Snow International (JSI), au Royaume-Uni, voit dans l'intégration systématique du genre un moyen pour 
les organisations d'aborder le VIH sur le plan interne, à la fois professionnel et individuel au niveau 
institutionnel, comme opérationnel, au travers des programmes qu‟il soutient. Ceci, à travers une démarche 
de formation à l'intégration systématique de la problématique du VIH que JSI Royaume-Uni a conçu en 
réponse à des demandes du Ministère britannique pour le développement international (DFID), des bureaux 
de pays, du siège et du ministère des affaires étrangères. Les formateurs de JSI Royaume-Uni proposent un 
kit de formation en trois étapes : mise en commun et discussions à partir de documents et de fictions sur le 
VIH, exploration des attitudes à l'égard du virus et des gens qui vivent avec le virus, puis organisations 
d'exercices pour promouvoir une réflexion créatrice afin de définir comment intégrer le VIH. En raison du 
caractère sensible du problème, les formateurs de JSI Royaume-Uni introduisent les questions de genre 
dans l'ensemble de leur démarche. Au moment d'aborder les questions relatives à la sexualité, les groupes 
ont la possibilité de se diviser en sous-groupes en fonction de leur sexe. Il est intéressant de noter que cette 




Le moment le plus critique de la formation se présente toujours lorsque les formateurs de JSI Royaume-Uni 
abordent les attitudes des participants. Un atelier en Asie du Sud en a fourni un exemple intéressant, où les 
formateurs de JSI Royaume-Uni se servaient d'un exercice intitulé « qui recevra le traitement ». Cet exercice 
était pratiqué dans des groupes mixtes d'environ 15 personnes. Il était demandé au groupe d'imaginer qu'il 
était un groupe de décideurs représentatifs dans un environnement communautaire. On leur annonçait alors 
qu'un nouveau « traitement » contre le VIH venait d'être découvert mais qu'il ne pouvait être administré qu'à 
une seule personne. Les bien portants répondent mieux au traitement tandis que les patients malades 
risquent de n'en tirer que des bénéfices à court terme. 
 


















Mohan M 6 mois - TME
9
 Mauvais - 
Meena F 22 Travailleuse  
sexuelle  
sexuelle  Moyen Mère seule avec 
deux enfants 
Shiv M 41 Enseignant Rapports 
sexuels avec 
des hommes 
Bon Marié, 1 enfant 
Gita F 35 Petite 
commerçante 
Sexuelle Mauvais Mariée, 3 enfants 
Savitri 
 
F 18 Infirmière Drogues par 
Intraveineuse  
Assez bon  Célibataire 
 
L'exercice est destiné à encourager la réflexion sur les différents problèmes auxquels nous nous trouvons 
confrontés face au VIH. Notamment, le fait que la voie de transmission influence souvent notre réaction à 
l'égard de la personne infectée : un enfant infecté par sa mère est souvent considéré comme innocent mais 
ce n'est pas le cas d‟une travailleuse sexuelle ou d‟un homme homosexuel. Les participants regroupent à la 
fois des professionnels du développement et des membres des équipes de soutien, travaillant dans le pays 
comme au Royaume-Uni, hommes et femmes. Les formateurs ont testé cet exercice avec deux groupes de 
profil similaire au Népal :  
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 Transmission de la mère à l'enfant (TME) 
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le premier jour, les formateurs ont invité les participants à faire apparaître chacun une information. À la 
suite de quoi, seule la colonne de la voie de transmission était entièrement apparente (hormis le nom et 
le sexe).  
le deuxième jour, les animateurs ont invité le groupe à définir d'abord quelles informations devaient être 
révélées.  
 
Résultats des exercices de groupe :   
 
L‟information sur la voie de transmission, dévoilée le premier jour, influençait la décision finale 
concernant le ou la bénéficiaire du traitement, mais suscitait aussi une discussion sur les sentiments 
propres des participants.  
Le deuxième jour, les travailleurs du secteur du développement et ceux basés au Royaume-Uni 
intervenaient plus que les travailleurs nationaux et non issus du développement et faisaient valoir que 
l'information sur la transmission faussait la décision et ne devrait donc pas être révélée. Il s'ensuivit une 
discussion qui tenait plus de la joute intellectuelle et restait à un niveau assez impersonnel. Chacun 
s'acharnait à trouver la « bonne » approche, ce qui n'empêcha pas les participants de répondre 
unanimement « oui ! » lorsqu'on leur demanda s'ils voulaient connaître les voies de transmission.  
Les participants étaient plus à l'aise dans les discussions sur les relations socialement établies entre les 
hommes et les femmes que sur les questions de sexualité.  
Dans les groupes, les femmes séropositives étaient favorisées en raison principalement de leurs rôles au 
sein de la famille. Les participants disaient : « même si Meena était une travailleuse sexuelle, c'était le 
fait qu‟elle soit chargée de famille qui nous plaisait chez elle ». Peu de participants s'intéressaient à Shiv 
parce que « il pouvait s'y attendre », comme Savitri. À noter, également, que Savitri n'avait pas de 
charge de famille.   
 
Enseignements tirés des expériences : 
 
Il faut insister davantage sur la sexualité.  
Les femmes sont toujours perçues comme « socialement utiles », eu égard à leurs rôles reproductifs.  
UK-based development workers are less likely than their national counterparts to discuss their personal 
feelings about HIV/AIDS and so are more likely to keep HIV at an impersonal level. Their attitudinal 
response is extremely well disguised by politically correct and development terminology which obscures 
any real response and avoids addressing HIV/AIDS as a personal issue. 
Les participants ont accepté de discuter de questions de sexualité sensibles, en groupes mixtes et sans 
tabou.  
 
Sources : Kate Butcher. Pour de plus amples informations, courriel : kbutcher@jsiuk.com 
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Pour de plus amples informations concernant John Snow International RU, voir www.jsiuk.com 
3.5  Expériences avec Stepping Stones en Gambie 
 
La Gambie est un pays islamique à faible taux de prévalence du VIH. Très peu de gens se sont déclarés 
publiquement séropositifs, et, par conséquent, nombre de gens ne sont pas vraiment sûrs que le virus existe. 
Les hommes sont généralement très soupçonneux à l'égard du planning familial (et de l'utilisation de 
préservatifs), et cette attitude est encouragée par certains religieux musulmans qui jugent que cela est 
contraire à la loi du Coran. L'usage du préservatif est inacceptable dans le cadre du mariage pour son effet 
contraceptif et parce qu'il suppose implicitement qu'un des partenaires soupçonne l'autre d'infidélité. Le taux 
de fertilité est élevé, en particulier pour les hommes, et la polygamie est généralisée
10
. Le projet Stepping 
Stones Gambie est une collaboration entre cinq organisations regroupant des ministère, des institutions 
universitaires, et des ONG internationales et locales ; l'idée de départ était que le programme pouvait aider 
les villageois à élaborer leurs propres solutions sensibles aux problèmes de la prévention du VIH. Stepping 
stone est un programme d'ateliers structuré, encourageant les discussions sur le genre, le VIH, les savoir-
faire relationnels et de communication
11
. Les ateliers ont entraîné des changements considérables dans les 
relations hommes-femmes, et notamment une diminution des violences conjugales.  
 
Les participants se réunissent en groupes de pairs de même âge et de même sexe. C'est le seul forum où 
les questions de sexualité peuvent être abordées relativement librement. Ces groupes participent ensuite à 
des ateliers étalés sur environ 10 séances d'une journée. Le programme s'achève sur un atelier final 
regroupant toute la communauté où chaque groupe de pairs formule une « demande spéciale » à 
l'assemblée de village, regroupant participants et non participants.   
 
Le programme a été adapté au contexte gambien : 
 
Comme les hommes soupçonnaient le programme d'être un programme de contrôle des naissances, 
celui-ci fut adapté pour se concentrer sur la prévention de la stérilité. Les infections sexuellement 
transmises étant une des premières causes de stérilité, elles pouvaient ainsi être abordées comme un 
thème de discussion.  
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 Homme ayant plus d'une femme. 
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Il était important que les participants fassent le même exercice dans chaque groupe afin que les 
hommes ne soupçonnent pas les animateurs de mener un programme de contrôle des naissances avec 
les groupes de femmes, une fois séparées d‟eux. 
 Des  représentations corporelles des « excitations » et « absence d‟excitation » sexuelles  ont été 
utilisées, afin de permettre d'aborder le délicat sujet de l'excision et de l'orgasme féminin.   
 
L'exercice des « vœux pour l'avenir » fut modifié sur le thème des « cadeaux de la vie » pour aborder les 
disparités sexuelles en matière d'héritage, sans contredire la loi de la charia.  
 
Une évaluation participative pilote (Paine et al., 2002) a révélé, sur la base d'entretiens avec des 
informateurs clés : 
 
Les participants témoignaient d‟une meilleure conscience des risques, le dialogue entre pairs et 
partenaires s'était amélioré, le préservatif était plus utilisé et le nombre de femmes battues avait 
considérablement diminué. « De nombreux hommes avaient trop honte d'être vus en train de battre leurs 
femmes, après avoir admis publiquement qu'il ne fallait pas battre les femmes lors du rassemblement 
communautaire final » (p. 76). 
Les jeunes femmes sont les principales bénéficiaires du programme car elles sont les moins informées 
au début, tandis que les femmes âgées sont le moins susceptibles d'apprendre quelque chose ou 
d'intervenir dans les débats au sein de la communauté.  
 
Problèmes rencontrés : 
 
Il était difficile de trouver des femmes pour animer les ateliers.  
L'irrégularité de la charge de travail et par conséquent, du revenu, posait des problèmes familiaux aux 
animateurs car dans les périodes creuses, leurs familles pensaient qu'ils avaient gagné de l'argent mais 
le gardaient pour eux-mêmes. 
Les communautés étaient très mal desservies par les moyens de transport et les villageois se déclaraient 
indisponibles lorsque l'équipe arrivait sur les lieux.  
ActionAid n'avait pas sensibilisé les gestionnaires intermédiaires d‟ActionAid Ŕ Gambie, et les activités 
étaient budgétées au niveau national et non local ; en conséquence, les gestionnaires intermédiaires 
n'avaient pas accordé de priorité au programme dans leurs plans d'action.  
  
Stratégies pour l‟avenir : 
Incorporer Stepping stones dans le programme national de développement rural (Government Integrated 
Rural Development Programme). Ainsi, pour tout programme de santé reproductive identifié par ce 
programme, le programme Stepping Stones serait offert. 
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Le programme Stepping Stones en Gambie explore la faisabilité d'un « livre parlant » afin que les 
animateurs-trices n'aient pas besoin de savoir lire. Une autre option est de renforcer les liens avec le 
programme d'alphabétisation pour adultes REFLECT d‟ActionAid.   
Le traitement des animateurs a été révisé afin qu'ils continuent à percevoir un salaire même pendant les 
périodes où il ne sont pas animateurs pour Stepping Stones. Ceci dans l'espoir d'attirer des femmes plus 
qualifiées qui, autrement, auraient du mal à expliquer l'irrégularité de leurs revenus à leurs familles. 
 
Sources : Shaw, Matthew et Jawo, Michelle, „Gambian Experiences with Stepping Stones: 1996-99‟ 
(Stepping Stones : expériences gambiennes 1996-1999), PLA Notes 37, p. 73 Ŕ78, International Institute for 
Environment and Development, Londres, 2000 www.talcuk.org/stratshope/ssgambia.html 
 K. Paine, G. Hart, M. Jawo, S. Ceesay, M. Jallow, L. Morison, G. Walraven, K. McAdam, et M. Shaw, 'Before 
we were sleeping, now we are awake' : Preliminary evaluation of a community-based sexual health 
programme in The Gambia‟ (Avant, nous dormions, maintenant nous sommes réveillés : évaluation 
préliminaire d'un programme de santé sexuelle à base communautaire en Gambie), African Journal of AIDS 
Research, Vol 1:41-52, 2002 
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4. Guides et outils 
_____________________________________________________________________________ 
La plupart de ces outils montrent comment les approches participatives peuvent permettre de mieux adapter 
les activités à la culture et aux situations locales Ŕ en permettant aux participants d'identifier les problèmes 
qui les préoccupent et les moyens d'y répondre. Certains sont destinés spécifiquement aux ONG et groupes 
travaillant à l'échelle locale sur les relations de genre, le VIH/SIDA et la santé reproductive et sexuelle
12
. 
D'autres fournissent des éléments d'information sur des programmes à plus grande échelle, pouvant même 




ActionAid, Agence de Coopération et de Recherche pour le Développement (ACORD) et Save the Children, 
Gender and HIV/AIDS: Guidelines for Integrating a Gender Focus into NGO Work on HIV/AIDS (Genre et 
VIH-SIDA : lignes directrices pour intégrer une focale de genre dans le travail des ONG en matière de VIH-
SIDA), ActionAid, ACORD and Save the Children, Londres, 2002 
En matière de planification, la première étape pour une agence qui souhaite entreprendre un travail de 
niveau comunautaire sur le VIH/SIDA est de former son personnel à la conduite d'un travail plus sensible et 
plus efficace en matière de genre dans ce contexte. Ce guide offre un cadre d'analyse pour aider à identifier 
les liens et faciliter les débats, dans les relations hommes-femmes et les processus sociaux, économiques et 
politiques qui augmentent la vulnérabilité des divers membres de la communauté au VIH/SIDA. La Matrice 
d'analyse selon le genre, le Cadre des relations sociales et la Hiérarchie des besoins sont quelques-uns des 
outils d'analyse sexospécifique présentés dans ce guide. La méthode Stepping Stones figure parmi les 
principales approches méthodologiques utilisables pour travailler sur les thèmes du genre et du VIH/SIDA au 
sein d'une communauté. C'est un matériel concis et concret,  destiné à aider le personnel  des ONG locales 
et internationales à mener des recherches et planifier des interventions plus efficaces en matière de 
VIH/SIDA. Pour se le procurer : Publication Sales, Save the Children, 17 Grove Lane, London, SE5 8RD, 
Royaume-Uni. Tél : +44 (0) 20 7703 5400, fax : +44 (0) 20 7708 2508, courriel : publications@scfuk.org.uk. 
 
Bureau régional de l'Est et du Sud-Est asiatique du Fonds de développement des Nations unies pour les 
femmes (UNIFEM), Women, Gender and HIV/AIDS in East and Southeast Asia Kit (Femmes, genre et 
                                                 
12
  Un guide utile qui ne traite pas spécifiquement du VIH/SIDA ou de la santé sexuelle et reproductive :  de Koning, K, 
Tolhurst, R, Price, J, Kemp, J, et Derbyshire, H, Guidelines for the Analysis of Gender and Health (Lignes directrices 
pour l‟analyse dans les domaines du genre et de la santé), Liverpool School of Tropical Medicine (LSTM), Liverpool, 
1998 - www.liv.ac.uk/lstm/GG-1.html.  
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VIH/SIDA : Kit pour l'Asie de l'Est et du Sud-Est), bureau régional de l'UNIFEM pour l‟Asie et l‟Est et du Sud-
Est , Bangkok, 2001 
www.unifem-eseasia.org/Resources/GenderAids/genderaidstop.htm 
Le VIH/SIDA est un problème sexospécifique car les hommes et les femmes n'ont pas les mêmes facteurs 
d'exposition et leur vulnérabilité est liée à l'interaction d'une série de facteurs individuels et sociétaux, dont 
celui d'être informé(e) ou non de l'existence de services de soutien et de pouvoir y accéder. Un facteur 
majeur de l'expansion du VIH en Asie de l'Est et du Sud-Est est la mobilité des habitants de cette région. 
Dans les zones de conflit, les femmes sont également plus exposées aux violences sexuelles et au risque 
d'infection par le VIH. Ce kit met en relief un des problèmes cruciaux de la région, en exposant le droit d'une 
femme enceinte à choisir librement de subir un test de séropositivité, et le droit des femmes qui se savent 
infectées à décider par elles-mêmes, en toute connaissance de cause, d'avoir une grossesse et d'allaiter. 
Les stratégies de prévention du VIH ne pourront protéger efficacement les femmes des effets du VIH que si 
elles intègrent une reconnaissance et une promotion active des droits humains des femmes. Il faut 
encourager les hommes à adopter des comportements positifs et à assumer davantage leurs responsabilités 
vis-à-vis de leurs partenaires et de leurs familles. Outre des informations sur la façon dont le genre interagit 
avec l'épidémie du VIH/SIDA, ce kit donne des chiffres sur l'épidémie dans de nombreux pays de la région, 
tels le Cambodge, la Chine, la Malaisie/Birmanie, la Thaïlande, le Vietnam et la Papouasie-Nouvelle-Guinée.  
 
Welbourn, A., « PARCOURS [Stepping Stones ŔNdT]. Un outil de formation sur le VIH/SIDA, les questions 
de genre, la communication et la gestion des rapports humains. », ActionAid, Londres, 1995 
informations : www.steppingstonesfeedback.org 
Manuel disponible en anglais et en français  
Vidéo d'accompagnement disponible en français, anglais, lougandais et swahili  
Ce kit de formation sur le genre, le VIH, la communication et les capacités relationnelles s‟adresse à des 
communautés prises dans leur ensemble, en vue de combattre l‟iniquité sexuelle et intergénérationnelle, 
entre hommes et femmes et entre jeunes et vieux. Le programme de formation consiste en 18 séances 
soigneusement articulées sur une période de trois aux quatre mois. La formation alterne entre séances de 
travail avec des groupe de pairs (regroupés par âge et par sexe) et des séances plus larges où les groupes 
de pairs se réunissent pour partager leurs points de vue. Les premières séances mettent l'accent sur la 
coopération de groupe et aident les participants à reconnaître leur propre point de vue sur la vie. À l'issue de 
deux séances sur le sida et les rapports protégés, la formation aide les participants à  analyser pourquoi les 
gens se conduisent de telle ou telle façon, en pointant divers facteurs comme l'alcool, les traditions locales, le 
besoin d'argent, les attentes sociales, et la personnalité des gens. Les dernières séances aident les 
participant(e)s à réfléchir aux moyens de changer leur comportement pour gagner en assurance et être plus 
responsable de leurs actes. Pour commander : www.talcuk.org/stratshope/order.html. 
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4.2 Intégration systématique du genre  
 
Secrétariat du Commonwealth, Gender Mainstreaming in HIV/AIDS: Taking a Multisectoral Approach 
(Intégrer la dimension du genre dans le VIH/SIDA : adopter une approche multisectorielle), Le Secrétariat du 
Commonwealth, Londres et le Maritime Centre of Excellence for Women's Health, Halifax, Londres, 2002 
Pour combattre réellement la pandémie, il convient d'intégrer une perspective de genre dans une réponse 
multisectorielle et de grande échelle. Ce manuel explique pourquoi il est nécessaire d'incorporer une focale 
de genre dans tous les efforts à venir, comment y parvenir, et décrit ce qui a été fait jusqu'à présent. En Inde, 
par exemple, le collectif des professions juridiques apporte une aide juridique aux hommes et aux femmes 
atteints par le VIH. Des études de cas montrent que les programmes de prévention du VIH qui abordent le 
problème du genre ainsi que les facteurs sociaux et économiques qui augmentent le facteur de risque des 
individus ont plus de chances d'aboutir à une modification des comportements. Il contient également une liste 
très fournie de ressources en ligne. Contacter Rupert Jones-Parry, Publications Unit, Secrétariat du 
Commonwealth, Marlborough House, Pall Mall, Londres SW1Y 5HX, Royaume-Uni, Tél : +44 (0) 20 7747 
6342, fax: +44 (0) 20 7839 9081, courriel : r.jones-parry@commonwealth.int. 
 
De Bruyn, Maria, Facing the Challenges of HIV, AIDS, STDs: a Gender-based Response (Lutter contre le 
VIH, le SIDA, et les MST : une réponse sexospécifique), KIT (Amsterdam) et SAfAIDS (Harare), 1996 
www.kit.nl/information_services/html/hiv_aids_publications.asp 
La proportion de femmes infectées par le VIH/SIDA a considérablement augmenté. Des facteurs 
sexospécifiques - comme la règle sociale qui veut que les hommes dominent les femmes dans tous les 
aspects de leurs relations - jouent sur les risques d'infection par le VIH et l'accès aux programmes de 
prévention et de soins. Une réponse tenant compte de la problématique hommes-femmes promeut le 
partage des responsabilités entre hommes et femmes en matière de prévention et de soins. Ce kit de 
ressources vise à fournir aux formulateurs de politiques, aux planificateurs et aux responsables de la mise en 
œuvre des programmes des informations et des idées pour incorporer une réponse sexospécifique au 
VIH/SIDA et aux MST dans leurs politiques et dans leurs programmes. Des témoignages personnels et de 
brèves descriptions des programmes et des interventions illustrent l'impact des iniquités sexuelles sur le 
VIH/SIDA, et des exemples de réponse efficace sont proposés. Ainsi, à Haïti, un programme vend des 
préservatifs dans des lieux où les femmes se sentent plus à l'aise pour les acheter. Une liste de contrôle est 
fournie pour évaluer dans quelle mesure les programmes et interventions planifiés ou existants ont su 
prendre en compte la problématique hommes-femmes. 
 
Fédération internationale des plannings familiaux (IPPF), région de l'hémisphère occidental, Le continuum de 
genre et de VIH, IPPF, New York, 2002  
http://www.ippfwhr.org/publications/publication_detail_e.asp?PubID=38 se 
Disponible en anglais, français, portugais et espagnol 
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Quels éléments de vos programmes et de vos services ne sont pas sensibles à la dimension du genre ? Y 
sont un peu sensibles ?  Idéalement sensibles ? L‟IPPF a conçu ce nouvel outil pour aider les organisations à 
évaluer dans quelle mesure leurs services et programmes répondent aux questions sexospécifiques liées à 
la prévention du VIH dans le cadre d'une approche de la santé sexuelle et reproductive axée sur les droits. 
Les programmes qui obtiennent peu de points tombent à gauche du continuum et doivent mener une révision 
en profondeur, ce qui peut demander une médiation extérieure. Les programmes qui apparaissent au milieu 
vont dans le bon sens et auraient besoin d'un engagement interne pour persévérer dans cette direction. Les 
programmes qui se retrouvent à droite sont des programmes modèles et peuvent établir des documents de 
meilleures pratiques ou partager leurs expériences dans ce domaine. 
 
Ryan, Gladys et Tallis, Vicci, AIDS: Gendering the Response (SIDA : pour une réponse soucieuse de l'égalité 
des sexes), Gender AIDS Forum, Durban, 2001 
« Suis-je sensible à la dimension de genre ? Demandez à chaque personne du groupe de lire la liste des 
rôles et des responsabilités et de dire en cochant les cases s‟il les font SOUVENT, DE TEMPS EN TEMPS, 
RAREMENT ». Au travers d'activités comme celle-ci, le guide encourage les participants à débattre des 
idées associées aux notions de sexe et de genre. Les exemples traitent des rôles et des responsabilités, du 
patriarcat et de la socialisation, entre autres. Une série d'activités permet également aux participants 
d'explorer l'interface entre genre et VIH/SIDA et la façon dont les inégalités hommes-femmes favorisent 
l'expansion de l'épidémie. Des anecdotes personnelles démontrent à quel point la vie quotidienne des gens 
est façonnée par les inégalités hommes-femmes, la stigmatisation et les tabous. Le guide propose ensuite 
des pistes à explorer pour rendre les interventions en matière de VIH/SIDA plus sensibles à la dimension de 
genre, en faisant participer les hommes sans renforcer la domination masculine, par exemple. Il contient des 
conseils spécifiques à l'intention de l'animateur-trice pour créer une dynamique de groupe positive et des 
exemples de méthodologies dont les animateurs-trices peuvent se servir dans leur formation. Cette aide à la 
formation, qui comprend une vidéo du même nom, vise à aider les éducateurs et les formateurs à susciter 
des discussions avec les praticiens du développement sur la manière d'aborder le problème du genre et du 
VIH/SIDA dans leur travail. Des exemplaires peuvent être commandés auprès du Gender AIDS Forum, c/o 
Audio Visual Alternatives, Office no. 4, 78 Ramsay Road, Mayville, 4058, Durban, Afrique du Sud, tel : + 34 
(0) 31 2078116. 
 
Fonds des Nations unies pour la population (UNFPA), „Addressing gender perspectives in HIV prevention‟ 
(Examiner les perspectives de genre dans la prévention du VIH), HIV Prevention Now: Programme Briefs No. 
4, 2002 
www.unfpa.org/aids/docs/progbrief04.pdf 
Le non-respect des droits humains des femmes, la violence sexospécifique et le manque d'accès à une 
éducation et à des services sensibles à la dimension du genre en matière de santé sexuelle font que les 
femmes et les filles sont beaucoup plus exposées que les hommes au VIH. C'est pourquoi il faut aborder la 
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question des inégalités sexuelles dans l'élaboration des programmes de prévention du VIH. Une approche 
multisectorielle exhaustive est nécessaire, encourageant l'autonomisation et la participation de l‟ensemble 
des bénéficiaires ciblés. L‟UNFPA élabore des programmes de prévention du VIH qui intègrent les données 
de la problématique hommes-femmes, dont la provision de formation pour les éducateurs de pairs, les 
pourvoyeurs de soins et autres travailleurs des programmes d'extension. Le programme met l'accent sur les 
savoir-faire interpersonnels sensibles à la dimension de genre et le « counselling » auprès des jeunes sur la 
communication ouverte, les questions relationnelles, la santé sexuelle et la sexualité. Ce court résumé de 
programme passe en revue certaines implications majeures en matière de VIH/SIDA, ainsi que les réponses 
à l‟épidémie dans les pays qui recueillent le plus grand soutien de l‟UNFPA. Il met en relief trois axes majeurs 
du travail de l‟UNFPA en matière de prévention du VIH : la prévention en direction de la jeunesse, la 
prévention en direction des femmes enceintes et l‟élaboration de programmes complets sur les préservatifs. 
 
4.3 Droits humains 
 
Klugman, B., Fonn, S. et Tint, K. S., Reproductive Health for All: Taking Account of Power Dynamics 
Between Men and Women (La santé reproductive pour tous : tenir compte des dynamiques de pouvoir entre 
hommes et femmes), Associazione Italiana Donne Per Lo Sviluppo (AIDOS), Rome, 2001 
Les programmes de santé sexuelle et reproductive doivent promouvoir l'équité sexuelle et les droits humains. 
Ce manuel a été élaboré à l'usage de formateurs expérimentés dans ces domaines, afin de leur permettre de 
former des planificateurs et gestionnaires confirmés œuvrant dans le domaine de la santé sexuelle et 
reproductive au sein du gouvernement, des agences non-gouvernementales et des agences donatrices. Les 
méthodes et processus employés permettent aux participants de tirer des leçons de leurs propres 
expériences au travers de techniques participatives. Le module 1 explique comment se construisent et se 
maintiennent les relations de genre et leur impact sur la santé dans le contexte socio-économique local. Les 
modules 2 et 3 permettent aux participants de comprendre des documents de référence sur l'incidence des 
droits reproductifs tels que ceux qui ont été élaborés lors de la Conférence internationale sur la population et 
le développement et de la quatrième Conférence mondiale sur les femmes. Suivent une série d'exercices 
explorant l'impact des relations sexospécifiques sur les comportements de recherche de santé et les 
services de santé. Ce module explore également comment on peut incorporer une démarche axée sur les 
droits et l'équité sexuelle dans la programmation en matière de santé reproductive et sexuelle. Pour 
commander, contacter Daniela Colombo courriel : aidos_italy@compuserve.com. 
Nath, Madhu Bala, « Genre, VIH et droits humains : manuel de formation », ONUSIDA, Genève et UNIFEM, 
New York, 2000  
www.unifem.undp.org/pub/hivtraining/ 
Disponible en anglais, français et espagnol. 
Les facteurs politiques et macro-économiques qui aggravent les inégalités sexuelles sont au cœur de 
l'épidémie et affectent directement la progression rapide de l'épidémie. Le VIH progresse plus rapidement 
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aujourd'hui chez les femmes que chez les hommes dans plusieurs régions, comme l'Afrique subsaharienne. 
Les femmes doivent pouvoir décider elles-mêmes dans les questions relatives à leur santé sexuelle et 
reproductive et disposer d'un meilleur accès aux opportunités économiques et aux ressources, pour ne pas 
être contraintes d'accepter de s'avilir et se faire exploiter dans certains métiers. Les hommes doivent 
s‟investir davantage dans la prévention de la transmission du VIH. Ce manuel de formation comprend des 
modules de sensibilisation aux dimensions sexospécifiques du VIH/SIDA. Il propose un cadre et une 
méthodologie pour l'organisation des séances et fournit conseils et commentaires aux animateurs-trices. Les 
commentaires de participants ayant suivi les séances de formation dans différents pays ont montré qu'ils ne 
considéraient généralement plus le VIH/SIDA comme une question indépendante de la problématique 
hommes-femmes. Ils/elles reconnaissaient également que c'était une question sociale importante et non 
simplement un problème de santé.  
 
UNIFEM, „Turning the tide: CEDAW and the gender dimensions of the HIV/AIDS pandemic‟ (Inverser la 
tendance : la CEDAW et les dimensions sexospécifiques de la pandémie du VIH/SIDA), UNIFEM, New York, 
2002 
www.undp.org/unifem/public/turningtide/ 
Dans la déclaration adoptée lors de la Séance extraordinaire de l'Assemblée générale des Nations Unies 
(UNGASS) sur le VIH/SIDA en juin 2001, les états se sont engagés à mener un grand nombre d'actions pour 
lutter contre l'épidémie du VIH/SIDA, dont beaucoup abordent ses dimensions sexospécifiques. Ce livre 
contribue à mieux appréhender le rôle des droits humains des femmes dans la lutte contre l'épidémie du 
VIH/SIDA selon une perspective de genre. La Convention sur l'élimination de toutes les formes de 
discrimination à l'égard des femmes (CEDAW) est particulièrement pertinente sur différents aspects de la 
pandémie, comme la violence sexospécifique et l'exploitation sexuelle, l'accès aux services de santé, les 
inégalités hommes-femmes et les rapports protégés, les soins et l'offre de soins, l'éducation et les pratiques 
et stéréotypes culturels discriminatoires. Les états parties doivent s'assurer, par exemple, que les 
programmes d'éducation à la prévention soient spécifiquement conçus pour toucher les femmes et les filles 
et que ces programmes prennent bien en compte les obstacles créés par les rôles sexuels stéréotypés des 
hommes et des femmes, qui empêchent ces dernières d'accéder à l'information. 
 
Les femmes et le VIH/SIDA : la charte des droits de Barcelone, XIV
e
 conférence internationale sur le SIDA, 
Barcelone, Espagne, 11 juillet 2002 Ŕ voir l'encadré ci-dessous 
Au moment où nous entamons la troisième décennie du VIH/sida, les femmes, surtout celles qui sont jeunes 
et celles qui sont pauvres, en sont le plus touchées. 
Vu l‟inégalité des sexes qui exacerbe la pandémie du VIH/SIDA, il est impératif que les femmes et les filles 
se fassent entendre, établissent des priorités d‟action et dirigent la réaction mondiale relativement à la crise. 
Par conséquent, les femmes et les filles du monde entier doivent unir leurs efforts et demander instamment à 
tous les gouvernements, les organisations, les organismes, les donateurs et les donatrices, les collectivités 
et les individus pour faire en sorte que nos droits deviennent une réalité. 
Les femmes et les filles ont le droit : 
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• d‟être traitées avec dignité et égalité; 
• à l‟intégrité physique; 
• à la santé et aux soins de santé, y compris les traitements; 
• d‟être en sécurité et à l‟abri de la peur de violence physique et sexuelle durant toute leur vie; 
• d‟être exemptes de stigmate social, de discrimination, de blâme et de déni; 
• à leurs droits de la personne, peu importe leur orientation sexuelle; 
• à l‟autonomie sexuelle et au plaisir sexuel; 
• à l‟équité au sein de leur famille; 
• à l‟éducation et à l‟information; 
• à l‟indépendance sur le plan économique. 
 
Les droits fondamentaux doivent comprendre, mais sans s‟y limiter, le droit : 
 
• au soutien et aux soins qui correspondent à leurs besoins précis; 
• à l‟accès aux services de soins intègres qui sont acceptables, abordables et de qualité, y compris les 
traitements antirétroviraux; 
• aux services de santé génésique et de santé en matière de sexualité, y compris l‟accès à 
l‟avortement sécuritaire sans contrainte; 
• à un plus vaste éventail de technologies de prévention et de traitement qui répondent aux besoins de 
toutes les femmes et filles, quel que soit leur âge, leur état sérologique relativement au VIH ou leur 
orientation sexuelle; 
• d‟avoir accès à des technologies de prévention conviviales et abordables telles que les condoms 
féminins et les microbicides en plus de la formation pour renforcer les compétences relativement à leur 
négociation et à leur utilisation; 
• au dépistage après le consentement éclairé et à la protection de leurs renseignements personnels 
liés à leur état; 
• de choisir de divulguer leur état en toute sécurité sans menace de violence, de discrimination ou de 
stigmate; 
• de vivre leur sexualité dans la sécurité et avec plaisir sans égard à leur âge, à leur état sérologique 
relativement au VIH ou à leur orientation sexuelle; 
• de choisir de devenir mère et d‟avoir des enfants sans égard à leur état de sérologie relativement au 
VIH ou à leur orientation sexuelle; 
• à une saine maternité sans risque, y compris la santé et la sécurité de leurs enfants; 
• de choisir de se marier, de former des partenariats ou de divorcer, sans égard à leur âge, à leur état 
sérologique relativement au VIH ou à leur orientation sexuelle; 
• à l‟équité des sexes relativement à l‟éducation ainsi qu‟à l‟éducation à vie pour tous. 
• à l‟éducation sexuelle formelle ou informelle tout au long de leur vie; 
• à l‟information, surtout au sujet du VIH/sida, avec un accent mis sur la vulnérabilité spéciale des 
femmes et des filles à cause des différences biologiques ainsi que des rôles et de l‟inégalité des sexes; 
• à un emploi, à l‟égalité de rémunération, à la reconnaissance de tous les types de travail, y compris 
le travail dans l‟industrie du sexe et la compensation pour les soins et l‟aide aux personnes; 
• à l‟autonomie économique telle qu‟être propriétaire ou hériter, et de pouvoir obtenir des ressources 
financières; 
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• à la sécurité alimentaire, à l‟eau salubre et à l‟abri; 
• de circuler librement et de voyager sans égard à leur état sérologique relativement au VIH; 
• d‟exprimer leur identité religieuse, culturelle et sociale. 
• de s‟associer librement à des établissements religieux, sociaux ou culturels et d‟être à la tête d‟une 
telle organisation; 
• de mener et de participer à tous les aspects des politiques, de la gouvernance, de la prise de 




 Conférence internationale sur le sida 
Barcelone, Espagne 
Le 11 juillet 2002 
 
Un effort mondial mené par le Women at Barcelona et Mujeres Adelante et piloté par le International 
Women's AIDS Caucus of the International AIDS Society et la Communauté Internationale des Femmes 




4.4 Les médias 
 
Gysae, Marianne et Øverland, Lene, Monitoring HIV/AIDS Reporting Through a Gender Lens (Le VIH/SIDA : 
examiner ce qu‟en dit la presse à travers une focale de genre), Women‟s Media Watch, Creda 
Communications, Le Cap, mars 2002 
www.womensmediawatch.org.za/projects/mp/hivaids.html 
La presse recourt souvent aux titres à sensations pour attirer l'attention. Des informations inexactes, 
ambiguës ou prêtant à confusion ont renforcé les attitudes négatives envers les personnes vivant avec le 
VIH/SIDA. Un reportage de bonne qualité, qui plaît au public peut permettre d'explorer le VIH/SIDA sous 
plusieurs angles et de mener une analyse de fond des facteurs socio-économiques sous-jacents, donnant 
ainsi une voix aux personnes infectées par le VIH/SIDA. Cette brochure offre un outil de suivi des médias et 
de prise de conscience médiatique, en vue d‟aider les praticiens et les promoteurs des médias à analyser et 
critiquer le contenu et le style des reportages et informations. Une des activités consiste à discuter de l'article 
« pas de sexe, s'il vous plaît Ŕ une femme Swazi interdite de relations intimes pendant cinq ans pour 
combattre le VIH ». Le guide a été élaboré dans le cadre d‟un forum médiatique interactif et de discussions 





 4.5 Provisions de santé  
 
Family Health International (FHI), Rethinking Differences and Rights in Sexual and Reproductive Health 
(Repenser les différences et les droits en matière de santé sexuelle et reproductive), Research Triangle 
Park: Family Health International, Centre pour l‟information et le développement des femmes (CIDEM), La 
Paz, 2002 
Anglais : www.fhi.org/en/fp/fpother/genderguid/gendpart1.html 
Pour une version espagnole, courriel : publications@FHI.org 
Le gouvernement bolivien a élaboré des politiques de santé sexuelle et reproductive progressistes et mis en 
œuvre divers programmes au cours de la décennie 1990. En dépit de ces efforts, un grand nombre 
d‟hommes et de femmes n'ont toujours pas accès à une information suffisante en matière de santé sexuelle 
et reproductive ou à des services de santé de base et de soutien social. Ce manuel propose aux 
professionnels de santé un cadre pour examiner la qualité des soins offerts par les services de santé, mais 
aussi les interactions avec l'ensemble du personnel et les usagers et entre le personnel et les usagers, les 
aspects techniques de la provision de soins, l'administration et la gestion des services de santé. Les étapes 
de formation décrites dans le manuel visent à encourager la réflexion et à identifier les actions à 
entreprendre pour garantir une offre de soins de qualité et sensible à la dimension hommes-femmes. 
Chaque activité encourage les participants à s'inspirer de leurs expériences propres en matière de bonnes et 
de mauvaises pratiques et à les discuter en groupe. Des outils de base figurent également, qui aident les 
pourvoyeurs de soins à reconnaître, analyser et répondre aux situations réelles des usagers et aux pratiques 
institutionnelles. 
 
Organisation mondiale de la santé (OMS), Transforming Health Systems: Gender and Rights in Reproductive 
Health, (Transformer les systèmes de santé : genre et droits en matière de santé reproductive), OMS, 
Genève, 2002 
Disponible en anglais, espagnol et mandarin 
Une brochure en ligne présente le guide et les modules (en anglais uniquement) à : 
www.who.int/reproductive-health/pages_resources/listing_gender.en.html 
« Transformer les systèmes de santé » est un matériel de formation à l'usage des formateurs de santé, pour 
un public de gestionnaires, planificateurs, formulateurs de politique en matière de santé et autres 
responsables dans le domaine de la santé reproductive. Cet ouvrage propose un programme de formation 
destiné à donner aux participants des outils d'analyse et des savoir-faire pour intégrer la promotion de l'équité 
sexuelle et des droits reproductifs dans leurs politiques, planifications et programmes de santé reproductive. 
Le programme, conçu comme un ensemble courant sur une période de deux ou trois semaines, contient six 
modules d'enseignement : trois modules de base sur le genre, les déterminants sociaux de la santé, et les 
droits, et trois modules d'application sur les données disponibles, les politiques et les systèmes de santé. Des 
études de cas et des ressources pratiques abordent une série de questions de santé reproductive, des 
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premiers contacts avec la sexualité à la mortalité maternelle en passant par le VIH/SIDA et la violence 
sexuelle. Existe également en CD-ROM. Pour commander, contacter Manuela Colombini à : 
colombinim@who.int. 
 
4.6 La jeunesse scolarisée et non scolarisée 
 
De Bruyn, Maria et Nadine France, Gender or Sex: Who Cares?  Skills-building Resource Pack on Gender 
and Reproductive Health for Adolescents and Youth Workers (Genre ou sexe : qu'est-ce que ça peut faire ? 
Kit de renforcement des capacités en matière de genre et de santé reproductive à l'intention des adolescents 
et des travailleurs en direction de la jeunesse), Malahide et Chiang Mai: Health and Development Networks 
et Chapel Hill: Ipas, 2001 
Anglais : www.ipas.org/pdf/GenderBook.pdf 
Espagnol : www.ipas.org/arch/pdf/GenderBookSpan.pdf 
Quel est l'impact du genre sur notre santé ? Ce programme d'ateliers propose une série d'activités 
participatives visant à inciter les participants à réfléchir à la différence entre les notions de genre et de sexe, 
ainsi qu'aux valeurs sociales attachées aux hommes et aux femmes, au féminin et au masculin. Un des 
exercices, par exemple, identifie diverses situations où les hommes et les femmes se causent mutuellement 
du tort et les retombées sur la santé sexuelle et reproductive. Les participants cherchent le lien entre ces 
questions et leurs propres vies, et se penchent sur différents problèmes comme la violence, le VIH et les IST, 
les grossesses non désirées et les avortements à risque Ŕ leurs causes, conséquences, solutions. Avant de 
présenter leurs conclusions au groupe, les participants explorent comment les services de santé sexuelle et 
reproductive pourraient être mieux adaptés et plus « en phase » avec la jeunesse. Chaque exercice propose 
plusieurs adaptations possibles pour davantage de souplesse. Le kit s'adresse aux professionnels et aux 
bénévoles qui travaillent avec des jeunes sur l'influence du genre dans le domaine de la SSR. Pour obtenir 
des fiches pédagogiques et des fiches/transparents pour rétropojecteurs, courriel : wardk@ipas.org. 
 
Gordon, Gill, Choices, Macmillan, Basingstoke, 1999 
www.macmillan-africa.com/books/health1.htm 
(se rendre au bas de la page pour l'introduction et le chapitre un) 
Les adultes considèrent souvent que les jeunes sont trop jeunes pour parler et se préoccuper de sexe. Or, 
ces suppositions reflètent souvent notre propre embarras sur le sujet et empêchent les jeunes d'accéder aux 
informations dont ils ont besoin pour nouer des relations saines. „Choices‟ [choix] est un guide à l'intention 
des jeunes qui grandissent en Afrique aujourd'hui. Il fournit des informations précises en matière de santé 
sexuelle et reproductive et propose des activités visant à explorer les valeurs et les attitudes en lien avec la 
culture et l'évolution du monde. „Choices‟ suggère également des activités qui permettent aux jeunes de 
renforcer leur savoir-faire en communication, prise d'assurance, contournement des risques, résolution de 
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problèmes, prise de décision et argumentation. Il est rédigé dans un style facile à lire avec des illustrations et 
des dessins. „Choices‟ s'adresse aux jeunes, qui peuvent le lire de façon autonome, comme aux éducateurs 
de pair, aux jeunes chefs de groupe, aux professeurs et aux parents. Un „Junior Choices‟ devrait également 
bientôt voir le jour. 
 
Kaim, Barbara, Auntie Stella: Teenagers Talk about Sex, Life and Relationships (site Web) (Tante Stella : 
des ados parlent du sexe, de la vie et des relations), Training and Research Support Centre (Centre d'aide à 
la recherche et à l'information), Harare 
www.auntiestella.org 
Ma culture implique-t-elle que je dois dormir avec le mari de ma sœur ? Je m'occupe de quelqu'un qui a le 
SIDA, puis-je être infecté(e) ? Les écoles sont des lieux à risque, en terme d‟infection par le VIH. Les filles 
sont particulièrement exposées au risque d'être abusées sexuellement par les professeurs et les élèves plus 
âgés. „Auntie Stella‟ a d'abord été conçu comme un kit d'activités à mener en classes avec des jeunes 
Zimbabwéens âgés de 13 à 17 ans, avant de se transformer en site Web. Il a été utilisé dans les écoles en 
vue d‟encourager la discussion entre jeunes sur les grands problèmes de l'adolescence ; il fournit également 
des informations que les adolescents peuvent difficilement trouver ailleurs. Les débats ont lieu en petits 
groupes, non mixtes généralement. Les versions imprimées, comme le site Web, utilisent le format 
questions-réponses des problèmes adressés au « courrier des lecteurs » dans les magazines, une source 
d'information populaire auprès des jeunes. La méthode de base consiste à lire la lettre et débattre du 
problème, souvent en petits groupes de personnes du même sexe, ou de faire réfléchir des individus sur 
leurs propres problèmes. Les participants se tournent alors vers la réponse de Tante Stella pour avoir l'avis 
d'un expert et des conseils pour appliquer de nouvelles connaissances dans la vie réelle, avant d‟engager 
une discussion sur la façon dont ils peuvent modifier leurs comportements. Plus de 30 questions abordent 
les transformations physiques et émotionnelles de l'adolescence, les relations avec les parents, les pairs et le 
sexe opposé, les rôles socialement dévolus aux hommes et aux femmes, les rapports sexuels forcés, le 
VIH/SIDA et les IST.   
 
 
Instituto PROMUNDO, Working with Young Men (Travailler avec des jeunes hommes), Instituto 
PROMUNDO, Rio de Janeiro, 2002 
Disponible en portugais, espagnol et anglais  
Les jeunes hommes doivent réfléchir à la façon dont les comportements masculins traditionnels et négatifs 
rejaillissent sur leurs propres vies, et au moyen de construire d'autres façons d'interagir dans leurs relations 
intimes. En coopération avec des partenaires, l‟Instituto PROMUNDO a élaboré une série de manuels de 
formation sur la « santé sexuelle et reproductive », « la santé mentale », « la prévention de la violence », « la 
paternité et ses responsabilités »  et « le VIH/SIDA ». Ces manuels décrivent des activités de groupes pour 
l'action au sein des communautés, tels que, par exemple, des discussions sur le thème de « l'honneur » 
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masculin, des jeux de rôle où de jeunes hommes représentent scéniquement des relations coercitives et non 
coercitives et des discussions autour de l'utilisation du préservatif. Une vidéo d'accompagnement « Il était 
une fois un garçon » complète les manuels et retrace l'histoire d'un garçon confronté à tous les problèmes 
abordés dans les manuels et qui tente de s'affranchir des stéréotypes du comportement masculin. Pour 
commander ce manuel, courriel : promundo@promundo.org.br ou visiter la page 
www.promundo.org.br/ingles/principalpublic.html. Voir le bulletin En Bref pour de plus amples informations 
sur leur travail.  
 
Ross, Melody, Reyes, Rubén, avec Bojorge, Karla y Carcache, Fernando, Somos Diferentes, Somos Iguales: 
una Propuesta Metodológica para Construir Alianzas Entre Jóvenes  (Nous sommes différents, nous 
sommes égaux : une méthodologie pour nouer des alliances entre jeunes), Puntos de Encuentro, Managua, 
2000 
Disponible en espagnol 
Les relations sociales et économiques de domination doivent être déconstruites et transformées en relations 
de solidarité et de coopération. Ce manuel de formation en 10 modules élaborés par Puntos de Encuentro, 
une ONG nicaraguayenne agissant au niveau national, est destiné à permettre aux jeunes de désapprendre 
l'oppression, d'apprendre à apprécier la diversité et à nouer des alliances entre eux et avec les adultes. Les 
modules abordent les attitudes anti-jeunes, le sexisme, le racisme, le mépris social, la sexualité, 
l‟homosexualité et le handicap. Le manuel utilise une méthodologie participative et sensible à la dimension de 
genre, et est le résultat de cinq années de travail avec des jeunes et des adultes, à travers des séances de 
formation et un camp de jeunesse annuel. Pour commander, écrire à : puntos@puntos.org.ni ou visiter la 
page www.puntos.org.ni. 
 
Shah, Meera Kaul assistée de Zambezi, Rose et Simasiku, Mary, Listening to Young Voices: Facilitating 
Participatory Appraisals on Reproductive Health with Adolescents (Écouter les jeunes : animer des 
évaluations participatives en matière de santé reproductive avec des adolescents), Care International, 
Lusaka, Zambie, 2000 
www.pathfind.org/pf/pubs/focus/RPPS-Papers/pla1.pdf 
www.pathfind.org/pf/pubs/focus/RPPS-Papers/pla2.pdf 
Les programmes de santé sexuelle et reproductive doivent réfléchir à un moyen d‟utiliser l‟énergie de la 
jeunesse et de mettre à profit leurs talents. Il nous faut comprendre comment les jeunes prennent des 
décisions et ce qui influence leurs comportements en matière de recherche de santé. À l‟aide d‟un processus 
de groupe ouvert et de techniques de recherche qualitative simples, une méthode d'enseignement et d'action 
participative a été mise en œuvre pour apprendre des jeunes et à leur contact. Ce guide n'est pas seulement 
un outil de diagnostic ; il peut aussi aider à incorporer l'implication des jeunes pour faire évoluer les normes 
de groupe et les souscultures. Il s'agit, notamment, d'encourager les adultes à mieux répondre aux besoins 
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des jeunes. Un des exercices consiste à demander à des garçons et à des filles de réaliser une bande 
dessinée pour illustrer comment les relations sexuelles entre garçons et filles se développent.  
 
Straight Talk Foundation, Straight Talk (“Parlons vrai”) et Young Talk (“Parlons jeune”)(mensuels), Straight 
Talk Foundation, Kampala 
www.straight-talk.or.ug/stfd/straight.html 
www.straight-talk.or.ug/styg/young.html 
« Les garçons et les filles intelligents parlent des préservatifs avant d'avoir des rapports sexuels, et non 
après ». C‟est un des messages que diffuse Straight Talk, un 4-pages mensuel destiné aux élèves du 
secondaire âgés de 15 à 19 ans et aux jeunes adultes des établissements d'enseignement supérieur (20 - 24 
ans). Straight Talk fournit des informations factuelles et détaillées sur les diverses façons de se protéger, y 
compris l'abstinence, la sexualité sans pénétration (qui fixe des limites sexuelles) et l'utilisation du préservatif. 
Une page de conseils permet à un groupe d‟experts et de docteurs proches des adolescents de conseiller les 
lecteurs. Young Talk cible les élèves en fin de scolarité primaire et les jeunes adolescents âgés de 10 à 14 
ans. Les grands thèmes abordés sont les changements qui interviennent à la puberté, les droits et 
responsabilités des enfants, les savoirs nécessaires à la vie, la santé corporelle, l'hygiène et l‟information en 
matière de santé sexuelle adaptée à chaque âge. Les deux journaux ont été utilisés dans des séances de 
conseil et d‟orientation en milieu scolaire, afin d‟encourager les discussions entre élèves et enseignants. De 
nombreux élèves ont également écrit à l‟un ou l‟autre de ces journaux pour demander un conseil ou exprimer 
leurs opinions.   
 
Riber, John, Yellow Card (Carton jaune) (film) 
Pour plus d‟informations, voir www.yellow-card.com 
Un film africain en direction des jeunes hommes est utilisé dans toute l‟Afrique pour éduquer les jeunes en 
matière de santé sexuelle et de VIH/SIDA. Filmé au Zimbabwe, Yellow Card traite des grossesses 
adolescentes, souvent perçues comme un « problème de filles », et s'intéresse à ce qui se passe quand on 
demande à un garçon d'assumer ses actes. À travers l'histoire de Tiyane, un jeune footballeur qui devient 
père alors qu'il n‟est encore qu‟adolescent, le film aborde le problème des grossesses non désirées, des 
avortements clandestins et du VIH/SIDA. Avant d'écrire le script du film, une série d'entretiens et des groupes 
de discussions ont été tenus avec des adolescents, dans tout le Zimbabwe. Les jeunes interviewés savaient 
ce qu'était le VIH/SIDA mais disaient que la plupart des campagnes d'éducation et d'information était 
« nulles » et « barbantes ». Ce film a été élaboré en réponse à ces discussions, et pour rendre les messages 
plus attractifs, afin d'encourager des comportements sexuels plus responsables, dans la jeunesse en 
particulier. D‟après les réalisateurs, le film a été particulièrement utile pour débattre avec des publics illettrés 
ou semi-illettrés, et plus encore lorsque les questions abordées dans le film étaient discutées dans le cadre 
d'un débat avec un animateur. 
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4.7 Personnes vivant avec le VIH 
 
Communauté internationale des femmes vivant avec le VIH ou le SIDA (ICW), « Kit de survie de la femme 
positive », ICW, Londres 
http://www.icw.org/taxonomy/term/18 
Également disponible en espagnol et en anglais. 
Le kit de survie contient des éléments d'éducation, de soutien et des ressources créées par et pour les 
femmes séropositives, ciblant les femmes des pays en développement qui n'ont peu ou pas d'accès aux 
ressources imprimés. Le kit de survie aborde des problèmes comme les relations avec la famille et les 
enfants, le chagrin et le deuil, la nutrition, rester en bonne condition physique, les rapports sexuels protégés, 
la grossesse et l'allaitement. Voir le bulletin En Bref pour de plus amples informations sur le travail de l‟ICW. 
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Déclaration en 12 points de la Communauté internationale des femmes vivant avec le virus VIH ou le SIDA - 
www.icw.org 
Lors de sa création, ICW a établi une déclaration en 12 points, qui constitue les opinions unifiées de femmes 
du monde entier, afin d'améliorer la situation des femmes vivant avec le virus VIH ou avec le SIDA : 
 
1. NOUS AVONS BESOIN d'encouragements, de soutiens et de financements pour le développement des 
groupes d'entraide et des réseaux locaux et internationaux de femmes qui vivent avec le virus VIH ou avec le 
SIDA. 
 
2. NOUS AVONS BESOIN des médias pour nous présenter de façon réaliste, et non pour nous stigmatiser. 
 
3. NOUS AVONS BESOIN de traitements adaptés, accessibles et bon marché, et que la recherche médicale 
se penche plus sur la manière dont le virus VIH affecte les femmes, sur les aspects aussi bien médicaux que 
psychologiques, et sur les traitements à la fois conventionnels et parallèles. 
 
4. NOUS AVONS BESOIN de financements pour les services et le soutien des femmes vivant avec le virus 
VIH ou avec le SIDA, pour réduire notre isolement et pour répondre à nos besoins essentiels. 
 
5. NOUS AVONS BESOIN du droit de faire nos propres choix sur la reproduction, et du droit d'être 
respectées et soutenues dans ces choix. Ceci inclut le droit d'avoir des enfants et le droit de ne pas avoir 
d'enfants. 
6. NOUS AVONS BESOIN de la reconnaissance du droit de nos enfants et orphelins d'être élevés et 
soignés, et de l'importance de notre rôle de parents. 
 
7. NOUS AVONS BESOIN de l'éducation et de la formation du personnel de santé, et de la communauté en 
général, en ce qui concerne le risque des femmes et nos besoins spécifiques. 
 
8. NOUS AVONS BESOIN de la reconnaissance des droits fondamentaux de toutes les femmes vivant avec 
le virus VIH ou avec le SIDA, avec une considération particulière pour les femmes qui sont en prison, les 
usagers de drogues et les travailleuses de l'industrie du sexe. Ces droits fondamentaux devraient aussi 
inclure le droit au logement, à l'emploi et aux voyages, sans restrictions. 
 
9. NOUS AVONS BESOIN que la recherche médicale se penche plus sur la transmission du virus de femme 
à femme, de reconnaissance et de soutien pour les lesbiennes qui vivent avec le virus VIH ou avec le SIDA. 
 
10. NOUS AVONS BESOIN d'avoir le pouvoir de prendre des décisions et des consultations à tous les 
niveaux de la politique, et des programmes qui nous concernent. 
 
11. NOUS AVONS BESOIN d'un soutien économique pour les femmes qui vivent avec le virus VIH ou le 
SIDA dans les pays en voie de développement pour les aider à être autosuffisantes et indépendantes. 
 
12. NOUS AVONS BESOIN d'une définition du SIDA qui prenne en compte les symptômes et les 
manifestations cliniques spécifiques aux femmes. 
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Maasdorp, Aubrey, Long, Siân et Behrman, Nina, « Développement positif », Réseau mondial de personnes 
vivant avec le VIH/SIDA (GNP+), Amsterdam, 1998 
Disponible en anglais, français, espagnol, portugais et russe  
www.gnpplus.net/positivedevelopment/positivedevall.html 
Pour que les personnes vivant avec le VIH/SIDA soit plus impliquées dans tous les aspects de leur vie et 
dans les diverses plateformes locales, nationales ou régionales et internationales, elles doivent être en 
mesure de développer et de renforcer leur capacité à participer aux débats publics et aux prises de décision. 
Ce manuel a été conçu à l'intention des groupes de soutien et de développement personnel réunissant des 
personnes vivant avec le VIH et le SIDA ou s'adressant à eux, groupes qui comprennent également des 
familles, des amis et des pourvoyeurs/ses de soins, et groupes qui éduquent, mènent des campagnes ou 
font de la propagande pour les droits des personnes vivant avec le VIH. Le manuel vise à renforcer la 
confiance, les capacités et donner des arguments afin que les personnes atteintes par le VIH soient 
écoutées et impliquées à égalité, et de lever les barrières entre les personnes séropositives et les autres. Les 
activités de groupe, listes de contrôle et « suggestions et conseils » présentées dans ce manuel permettent 
aux groupes d'explorer la dynamique de groupe et de planifier des actions, obtenir des fonds et développer 
les capacités de communication mises en œuvre dans le plaidoyer et les campagnes et dans les relations 
personnelles et professionnelles. 
 
4.8 Méthodes de contraception féminine 
 
L‟Organisation mondiale de la santé (OMS) et le Programme commun des Nations unies sur le virus 
VIH/SIDA (ONUSIDA), « Le préservatif féminin : guide pour planifier et mettre en place les programmes », 
OMS et ONUSIDA, Genève, 2000 
Le préservatif féminin est une nouvelle méthode de prévention des grossesses et des infections 
sexuellement transmises (IST) et de l'infection par le VIH (IST/VIH). Soutenu par des activités d'éducation et 
d'information sur son utilisation, le préservatif féminin peut aider les femmes à préserver et faire respecter 
leurs droits à la santé sexuelle et reproductive. Cette ressource donne des conseils en planification pour 
intégrer le préservatif féminin dans des activités déjà existantes, le promouvoir de façon efficace et former 
les prestataires de santé afin d'éduquer convenablement les utilisatrices potentielles quant à son utilisation. 
Par exemple, en recrutant des personnalités morales en vue et/ou des chefs de communauté pour présenter 
le produit et le programme. Il vise à aider les gestionnaires de programme des systèmes de santé du secteur 
public et privé, des ONG et des organisations à base communautaire (OBC) à incorporer le préservatif 
féminin dans les programmes, existants ou non, et à aborder les aspects opérationnels et promotionnels. 
Pour commander, écrire à : info@femalecondom.org. Un kit d'information sur le préservatif féminin est 
également disponible auprès de l'OMS et de l'ONUSIDA. 
Pour de plus amples renseignements sur les microbiocides Ŕ www.global-campaign.org 
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4.9 Les hommes qui ont des rapports avec d'autres hommes 
 
The Naz Foundation (India) Trust, An Introduction to Promoting Sexual Health for Men Who Have Sex with 
Men and Gay Men: A Training Manual (Introduction à la promotion de la santé sexuelle auprès des hommes 
qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes et des homosexuels), The Naz Foundation India Trust, 
New Delhi, 2001 
www.aidsalliance.org/_docs/_languages/_eng/_content/_3_publications/download/Reports/MSM%20Manual.
pdf 
Actuellement, très peu de services répondent aux besoins des hommes qui ont des rapports sexuels avec 
d'autres hommes et des homosexuels, et ils sont souvent en butte à la discrimination lorsqu'ils font appel aux 
services de santé. Ce manuel propose des modules de formation destinés à former des participants qui ne 
sont pas du tout informés des problèmes qui touchent les hommes qui ont des rapports sexuels avec 
d'autres hommes et les homosexuels, en matière de santé sexuelle notamment. Les activités permettent aux 
participants d'échanger leurs vues et de discuter de leurs préjugés sur la sexualité, en réagissant, par 
exemple, à des affirmations du type : « les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes et 
les homosexuels ne veulent pas ou n'ont pas besoin de femmes dans leur vie ». D'autres activités permettent 
aux participants d'échanger des idées et sur la transmission et la prévention des infections sexuellement 
transmises (IST) et du VIH. Le manuel peut également servir à former le personnel des ONG et des 
organisations à base communautaire en matière d'intégration des questions pertinentes dans leurs 
programmes, à l'élaboration de nouveaux programmes, ou à réfléchir aux insuffisances des programmes et 
services existants. Le manuel a été conçu à l'usage des ONG de l‟Asie du Sud mais peut être adapté pour 




Formation courte à l'intention des responsables politiques sur le genre, la santé et les maladies 
transmissibles à la Liverpool School of Hygiene and Tropical Medicine, au Royaume-Uni 
www.liv.ac.uk/lstm/ghgroup.html 
 
Formation courte en genre, santé et développement au Queen Margaret University College, Édimbourg, 
Royaume-Uni 
www.qmuc.ac.uk/cihs/cihs_srt.htm#GHD 
Ce cours vise à fournir aux participants un ensemble de connaissances pour exercer leur esprit critique sur 
les approches sexospécifiques en matière de santé, de développement, et les savoir-faire nécessaires pour 
planifier des programmes qui soient sensibles à la dimension de genre au niveau de leur conception. 
 
Formation dirigeante en genre et santé reproductive à l'université du Witwatersrand, Afrique du Sud  
www.health.wits.ac.za/publichealth/courses.htm#leader 
 
Formation de niveau Bac+2 „Living for Tomorrow: Cultural Contestations, Gender Politics and the AIDS 
Epidemic‟ (Vivre pour demain : contestations culturelles, politiques de la problématique hommes-femmes et 
SIDA) à l'université du New Hampshire, États-Unis 
http://athena.hampshire.edu/ia161/index.php 
Ce cycle de cours examine comment la masculinité et la féminité se construisent culturellement. Il aborde en 
particulier les questions de la masculinité et de la protection sexuelle et s'intéresse à la façon dont la 
recherche en genre questionne l'institution et les comportements de l'hétérosexualité. Voir IIED, „Special 
Issue: Sexual and Reproductive Health‟ (Numéro spécial : santé sexuelle et reproductive), PLA Notes 37, p. 
100-105, 2000, pour une description du cours. 
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6. Ressources web 
___________________________________________________________________________ 
Consultez également la section 7 car nombre d'organisations listées ci-dessous proposent des ressources 
sur leur site Web, et notamment les agences des Nations Unies. 
Le Gender AIDS email network (Réseau de diffusion Genre et SIDA) et d'autres réseaux ayant un 
rapport avec le VIH  
www.hivnet.ch:8000/topics/gender-aids ou www.hdnet.org/home2.htm 
ID21-Health est un service d‟information sur la recherche en développement, spécialisé dans la diffusion 
des meilleures découvertes britanniques récentes de la recherche en développement, sur les problèmes 
de santé dont le VIH/SIDA, le mariage, les travailleurs sexuels et les microbiocides, dans un format 
accessible  -  www.id21.org/health/index.html. La discussion sur le thème „Delivering HIV Treatment‟ 
(VIH : provisionner les traitements) est en ligne : www.id21.org/hiv/report.html 
Le South East Asia Directory of Services (Répertoire des services en Asie du Sud-Est) fournit les 
coordonnées de nombreuses organisations actives dans la région sur le thème du VIH/SIDA, dont celles 
qui s'intéressent plus spécifiquement aux femmes et/ou aux questions de genre - 
www.hivaids.webcentral.com.au/text/dir5.html 
Les dernières données sur l'épidémie, avec des informations ventilées par sexe pour l'année 2000  Ŕ  
www.unicef.org/pon00/contents.htm 
L‟International Center for Research on Women (ICRW) mène des recherches sur le genre et le VIH. Son 
site Web présente des articles et des informations sur la recherche, dont un nouveau projet sur la 
stigmatisation et les pratiques discriminatoires en tant que principaux obstacles au succès de la 
prévention, des soins et des activités de soutien en matière de VIH - www.icrw.org 
Q web est un réseau mondial de partage des connaissances et des idées sur la santé des femmes et les 
questions sexospécifiques, dont la sexualité et la reproduction, la violence et l'exploitation, les trafics et le 
VIH/SIDA Ŕ www.qweb.kvinnoforum.se/main.html 
Pour de plus amples renseignements sur Stepping Stones : www.steppingstonesfeedback.org 
Le site Siyanda propose un ensemble de ressources sur toutes les questions relatives au genre et au 
développement, dont le VIH/SIDA. Il fournit de brefs résumés de toutes les ressources présentées dans 
cette Boîte à outils, ainsi que des liens vers leur version électronique ou pour se procurer des 
exemplaires imprimés Ŕ www.siyanda.org 
Le site de l'Organisation mondiale de la santé donne des informations sur l'efficacité des préservatifs 
dans la prévention des infections sexuellement transmises, dont le VIH, et sur la transmission du VIH de 
la mère à l'enfant  Ŕ www.who.int/reproductive-health/rtis/index.htm 
Femmes à Barcelone : forum de la XIV
e
 Conférence internationale sur le SIDA, Barcelone, juillet 2002 Ŕ 
www.womenatbarcelona.net 
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Le réseau sud-africain Women'sNet consacre une page au VIH/SIDA avec des liens vers diverses 
organisations, ressources et sites de campagnes Ŕwww.womensnet.org.za/hivaids/aids.htm 
La base de données “OneWorld” contient de nombreuses informations actualisées sur les femmes, le 
genre et le VIH/SIDA en provenance de sites partenaires -www.aidschannel.org/themes/topic 




7. Réseaux et coordonnées 
______________________________________________________________________________ 
La plupart des organisations citées ici sont mentionnées ailleurs dans ce kit pour leur travail et projets.  
 
7.1 International  
 
Organisation catholique pour le développement outre-mer (Catholic Agency for Overseas Development - 
CAFOD) 
CAFOD, Romero Close, Stockwell Road, London SW9 9TY 
Tél : +44 (0) 20 7733 7900, fax: +44 (0) 20 7274 9630, courriel : hqcafod@cafod.org.uk 
www.cafod.org.uk/hivaids 
La CAFOD soutient les partenaires qui intègrent la prévention et le traitement du VIH/SIDA, sont financés par 
la participation communautaire et engagent des personnes vivant avec le VIH en tant que participant(e)s 
actif(ve)s et non simples bénéficiaires de services et de soins. 
 
Secrétariat du Commonwealth 
Marlborough House, Pall Mall, London SW1Y 5HX, UK 
Tél : +44 (0) 20 7 7476385, courriel : info@commonwealth.int 
www.thecommonwealth.org/gender/htm/whatwedo/activities/humanrights/hivaids.htm 
Le secrétariat du Commonwealth entend contribuer à sensibiliser l'opinion sur les questions de genre et le 
VIH/SIDA. En collaboration avec les états membres et des agences de développement comme le Fonds de 
développement pour les femmes des Nations Unies (UNIFEM), il travaille stratégiquement avec le but de 
rendre les commissions nationales chargées  du SIDA plus sensibles à la dimension de genre, pour une 
meilleure compréhension de la problématique hommes-femmes et du VIH/SIDA, et un meilleur traitement de 
ces questions dans les programmations futures.  
 
Engender Health  
440 Ninth Avenue, New York, NY 10001, États-Unis 
Tél : +1 212-561-8000, fax: +1 212-561-8067, courriel : info@engenderhealth.org 
www.engenderhealth.org/index.html 
Engender Health fournit une assistance technique, des formations et des informations sur les solutions 
concrètes permettant d'améliorer les services dans les endroits pauvres en ressources.  
 
International HIV/AIDS Alliance (Alliance internationale contre le VIH/SIDA) 
Queensberry House, 104 Ŕ 106 Queens Road, Brighton, BN1 3XF, Royaume-Uni 
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Tél : +44 (0) 1273 718 900, fax: +44 (0) 1273 718 901, courriel : mail@aidsalliance.org 
www.aidsalliance.org 
L'alliance internationale contre le VIH/SIDA soutient de nombreux projets dans le monde entier qui cherchent 
à répondre à l'épidémie du VIH/SIDA. Ils soutiennent également les projets qui ont une bonne approche des 
relations hommes-femmes, même si leur travail n'est pas spécialement axé sur les sexospécificités.  
 
Fédération internationale des plannings familiaux (IPPF) 
Regent's College, Inner Circle, Regent's Park, Londres NW1 4NS, Royaume-Uni 
Tél : +44 (0) 20 7487 7900, fax : +44 (0) 20 7487 7950 
www.ippf.org 
L‟IPPF a produit des ressources sur les droits sexuels et reproductifs et les jeunes, dont un guide de 
plaidoyer en matière de VIH/SIDA, consultable à www.ippf.org/hivaids/advocacyguide/ 
et des directives en counselling sur les IST et le VIH. L‟IPPF fournit également un soutien à un certain 
nombre d'organisations travaillant sur les questions de santé sexuelle et reproductive (voir encadré). Elle a 
établi une charte pour les droits des jeunes à accéder à des informations et des services de bonne qualité, 
sans crainte d'être jugés. 
 
Communauté internationale des femmes vivant avec le VIH/SIDA (ICW) 
2c Leroy House, 436 Essex Road, Londres, N1 3QP, Royaume-Uni 
Tél : +44 (0) 20 7704 0606, fax: +44 (0) 20 7704 8070, courriel : info@icw.org 
www.icw.org 
L‟ICW est un réseau international animé par et pour les femmes séropositives. Il vise principalement à 
réduire l'isolement des femmes qui vivent avec le VIH/SIDA par l‟échange d'informations sur les questions de 
santé, le développement personnel, les droits humains et la mise en place de réseaux de soutien locaux (voir 
le bulletin En Bref pour de plus amples informations). 
 
Royal Tropical Institute (KIT) 
Mauritskade 63, (entrée principale), P.O.Box 95001, 1090 HA Amsterdam, Pays-Bas 
Tél :  +31 (0) 20 568 8711, fax: +31 (0) 20 668 4579 
www.kit.nl/specials/html/ga_gender_and_aids.asp 
Le département consacré au genre du KIT entend contribuer aux efforts internationaux visant à apporter une 
perspective de genre dans les processus de politique et de programmation du développement. KIT a conçu 
une démarche consciente des enjeux de la problématique hommes-femmes en matière de VIH/SIDA, 





Strategies for Hope (Stratégies d'espoir) 
TALC, PO Box 49, St Albans, Herts AL1 5TX, Royaume-Uni 
Tél : +44 (0) 1727 853 869, fax: +44 (0) 1727 846 852 
www.talcuk.org/stratshope/index.html 
Cette organisation a produit une série de brochures et de vidéos décrivant les bonnes pratiques en matière 
de prévention, de soins et de soutien dans différents pays, d‟Afrique principalement. Le kit Stepping Stones 
s'intègre dans cette série. 
 
Programme commun des Nations Unies sur le virus VIH/SIDA (ONUSIDA) 
20, avenue Appia, CH-1211 Genève 27, Suisse 
Tél : +4122 791 3666, fax: +4122 791 4187, courriel : unaids@unaids.org 
www.unaids.org 
En 1996, l'Organisation des Nations Unies (ONU) a réuni six organisations dans un programme commun et 
cofinancé Ŕ l‟ONUSIDA. Œuvrant de concert au sein du programme ONUSIDA, les six organisations 
étendent leur rayon d'action au travers d'alliances stratégiques avec d'autres agences des Etats-Unis et 
divers partenaires : gouvernements, entreprises, médias, organisations religieuses, groupes à base 
communautaire, réseaux régionaux et nationaux de personnes vivant avec le VIH/SIDA et autre 
organisations non-gouvernementales.  
 
Fonds de développement pour les femmes des Nations Unies (UNIFEM) 
304 East 45th Street, 15th floor, New York, NY 10017 
Tél : +1 212 906-6400 fax: +1 212 906-6705, courriel : unifem@undp.org 
www.unifem.undp.org/hiv_aids 
L‟UNIFEM a récemment lancé un programme sur trois ans de renforcement des capacités nationales en vue 
de faire le bilan des lois et politiques existantes relatives à la prévention, aux soins et aux traitements du 
VIH/SIDA et de réviser les provisions qui le nécessitent en vue de garantir l'égalité sexuelle. L‟UNIFEM 
entend travailler avec les conseils nationaux en matière de SIDA et les principaux responsables politiques 
afin d‟améliorer leur compréhension de l'impact du VIH/SIDA sur les femmes. Le soutien au travail de niveau 
communautaire se poursuivra en mettant l'accent sur l'égalité hommes-femmes. Les 10 pays concernés par 
le programme sont le Kenya, le Nigéria, le Sénégal, le Zimbabwe, le Rwanda, l'Inde, le Cambodge, la 
Thaïlande, la Barbade et le Brésil.  
 
Voluntary Service Overseas (VSO - Bénévoles en outre-mer) 
317 Putney Bridge Road, Londres, SW15 2PN, Royaume-Uni 
Tél : +44 (0) 20 8780 7200, fax: +44 (0) 20 8780 7300 
www.vso.org.uk/campaign/hiv.htm 
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Avant leur départ, les bénévoles de VSO reçoivent une formation obligatoire qui aborde, entre autres, la 
question du VIH/SIDA. Ces bénévoles qui se rendent en Afrique australe et dans d'autres pays où se mènent 
des programmes sur le VIH/SIDA reçoivent aussi une formation à leur arrivée dans le pays hôte, en partie 
conduite par une personne vivant avec le SIDA, afin d'introduire une dimension personnelle au problème. De 
plus, VSO aide tout le personnel associé à son travail à intégrer le VIH/SIDA dans l'ensemble de son travail. 
VSO cherche à introduire des séances consacrées au genre dans toutes les formations mais le travail reste 




Association de coopération et de recherche pour le développement (ACORD) 
Dean Bradley House, 52 Horseferry Road, Londres SW1 2AF, Royaume-Uni 
Tél : +44(0) 20-7227-8600, fax: +44(0) 20-7799 1868 
www.acord.org.uk 
ACORD restructure actuellement ses 45 interventions indépendantes en Afrique en 10-12  programmes de 
plus grande échelle et cinq programmes thématiques transversaux. L'un deux se fixe pour objectif de vaincre 
les discriminations sexuelles et d'autres formes de discrimination et un autre est consacré à la lutte contre le 
VIH/SIDA.  
 
Gender AIDS Forum (Forum genre et sida - GAF) 
c/o Audio Visual Alternatives, Office no. 4, 78 Ramsay Road, Mayville, 4058, Durban, Afrique du Sud,  
Tél : +34 (0) 31 2078116, fax: +34 (0) 31 2078097 
Le GAF promeut et met en œuvre une démarche sexospécifique dans le travail en matière de VIH/SIDA et 
agit pour une prise en compte du VIH/SIDA dans les efforts déployés en matière de genre. GAF propose des 
formations, organise des forums de discussion, s'engage dans des activités de campagne et de plaidoyer et 
publie un bulletin mensuel Ŕ Phambili. 
 
Girl Power Initiative (GPI - Initiative pour autonomiser les filles) 
www.electroniccommunity.org/GirlsPower/gpihomepage.htm 
44 Ekpo Abasi Street, P.O. Box 3663, UNICAL Post Office, Calabar, Nigéria. 
Tél : +234 87-230929, fax: +234 87-236298, courriel : gpi@fordwa.linkserve.org 
Le GPI offre un forum aux adolescentes où elles peuvent se rencontrer, échanger des informations, 
s'exprimer et identifier leurs propres besoins, aspirations, perceptions, et prendre connaissance des options 




Joint HIV/AIDS program (JOHAP - Programme commun sur le VIH/sida ) 
Contact  Oxfam Community Aid Abroad, 156 George St, Fitzroy Victoria 3065, Australia  
Tél : +61 (0) 3 9289 9444, fax: +61 (0)3 9419 5895, courriel : enquire@caa.org.au 
www.caa.org.au/ 
JOHAP est une collaboration entre diverses agences d'Oxfam en vue d'aider les organisations partenaires 
d'Oxfam en Afrique du Sud à incorporer le VIH/SIDA dans leur travail. JOHAP cible tout l'éventail des 
groupes vulnérables en mettant la problématique hommes-femmes au cœur de sa stratégie de programme. 
 
Project Empower  
PO Box 39203, Queensburgh 4070, Kwazulu Natal, République d'Afrique du Sud 
Tél : +27 31 464 0153, fax: +27 31 463 3349, courriel : info@projectempower.co.za 
Project Empower a été créé en vue de contribuer à l'élaboration d'une réponse à l'épidémie du VIH/SIDA. 
Project Empower s'appuit sur les expériences des agences et des communautés et plaide en faveur d'un 
engagement à bâtir sur les connaissances acquises en ce domaine.  
 
SAfAIDS 
17 Beveridge road, P.O. Box A509, Avondale Harare, Zimbabwe 
Tél : +263 4 336193/4307898, fax : +263 4 336195, courriel : info@safaids.org.zw 
www.safaids.org.zw/safaidsweb 
SAfAIDS est une ressource régionale en matière de VIH/SIDA instaurée en 1994 au Zimbabwe. 
L'organisation a pour but de diffuser l'information en matière de VIH/SIDA afin de promouvoir, informer et 
soutenir les réponses les mieux adaptées à l'épidémie dans le domaine de la prévention, des soins, de la 
planification à long terme et de la gestion des conséquences du VIH. 
 
Training and Research Support Centre (TARSC - Centre d‟aide à la recherche et à la formation) 
47 Van Praagh Avenue, Milton Park, Harare, Zimbabwe 
Tél : +263 4 705108/708835, fax : +263 4 737220, courriel : tarsc@mweb.co.zw 
www.tarsc.org/ 
TARSC est un service d'aide à la formation, à l'information, à la recherche et au développement des 
capacités dans les domaines de la santé publique, de la politique sociale, de la sécurité alimentaire, de la 
protection sociale, des droits sociaux et économiques, des droits reproductifs, sexospécifiques et de l'enfant 
et des relations entre l'État et la société civile. TARSC travaille principalement en Afrique australe et participe 
à des réseaux regroupant des organisations gouvernementales, non-gouvernementales et universitaires.  
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7.3 Asie et Pacifique 
 
Khmer HIV/AIDS NGO Alliance (KHANA - Alliance des ONG khmers contre le VIH/SIDA)  
#25, Street 71, Boeung Keng Kang 1, Phnom Penh, Cambodge 
Tél : + 855 23 21 15 05, fax: + 855 23 21 40 49, courriel : khana@bigpond.com.kh  
KHANA entend contribuer à réduire la vulnérabilité aux IST/VIH et l'impact du SIDA en renforçant la capacité 
des ONG/OBC à définir des réponses appropriées, efficaces et durables au VIH/SIDA et aux IST. Voir les 
Études de cas pour de plus amples informations sur leur travail. 
 
The Naz Foundation (Fondation Naz) 
Palingswick House, 241 King Street, Londres W6 9LP, Royaume-Uni 
Tél : +44 (0) 20 8563 0191, fax: +44 (0) 8741 9841, courriel : nazfunduk@compuserve.com 
Regional Liaison Office (Bureau régional de liaison) : 9 Guizar Colony, New Berry, Lucknow 266 001, Inde 
Tél : +91 (0) 522 205781/205782, courriel : nazfoundint@yahoo.com 
www.nazfoundint.com/home.html 
La fondation Naz œuvre dans la région sud-asiatique en vue de promouvoir une réponse appropriée et 
adaptée en matière de santé sexuelle et de provisions contre le VIH/SIDA aux questions relatives aux 
diverses sexualités et pratiques sexuelles - dont celles des droits humains et du VIH/SIDA qui en découlent. 
Elle fournit une aide technique, financière et institutionnelle.  
 
Positive Women Network of South India (Réseau des femmes positives du sud de l'Inde) 
23 Brindavan Street, West Mambalam, Chennai - 600 033 
Tél : +91 (0) 44 - 371 1176, courriel : poswonet@hotmail.com 
Groupe autonome de femmes vivant avec le VIH. Le groupe conseille et organise des groupes de soutien 
mensuels en direction des femmes vivant avec le VIH.  
 
Sonagachi STD/HIV Intervention Programme (SHIP) 
12/5 Nilmoni Mitra Street. Kolkata - 700 006, Inde 
Tél : +91 33 543 7451/543 7560, fax: +91 33 543 7777, courriel : sonagachi@sify.com 
Pour de plus amples informations, se reporter à l'étude de cas Sonagachi. 
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7.4 Europe  
 
Projet Living for Tomorrow mise en oeuvre par : 
Centre de prévention contre le SIDA/ AIDS Ennetuskeskus, Narva Mnt. 48, EE-0010 Tallinn, Estonie 
Tél : +372 6410808/6273500, courriel : aids@anet.ee 
www.aids.ee 
Living for Tomorrow est un projet de recherche et de développement en matière de prévention du VIH, basé 
en Estonie. Il cible les jeunes et cherche des réponses aux difficultés rencontrées par les éducateurs pour 
engager véritablement la jeunesse à se protéger dans les rapports sexuels. Le but est de sensibiliser les 
jeunes aux questions de santé sexuelle tout en explorant comment la société façonne les comportements 
masculins et féminins, conduisant à des inégalités de pouvoir, un manque de communication et des 
comportements sexuels irresponsables.  
 
Positively Women  
347Ŕ349 City Road, Londres, EC1V 1LR, Royaume-Uni 
www.positivelywomen.org.uk/Contact.html 
Positively Women est une organisation d‟entraide animées par des femmes vivant avec le VIH, pour des 
femmes vivant avec le VIH. 
 
7.5 Amérique latine et Caraïbes 
 
Asociación de Hombres Contra la Violencia (AHCV - Association des hommes contre la violence) 
de la Farmacia Salazar, 2 Cuadras al Sur, Casa #51, Residencia El Dorado 
Managua, Nicaragua 
Tél : +505 249 4697, courriel : ahcv@ibw.com.ni 
www.ahcv.org.ni 
L‟AHCV anime des ateliers et des cycles de formation en direction de la jeunesse masculine - adolescents et 
adultes - afin d'explorer et de revisiter l'idée de machisme et de violence. L'association a également participé 
à des émissions de radio et de télévision sur des questions relatives aux masculinités et à la violence, et a 









Rua Francisco Serrador, 2/702 Ŕ Brasil, CEP 20031-060 
Rio de Janeiro, RJ Brésil 
Tél : +55 21 2544 3114, 2544 Ŕ 3115, fax: +55 21 2220 3511 
Courriel : promundo@promundo.org.br 
www.promundo.org.br/index.html 
L‟Instituto PROMUNDO conduit des recherches et soutient les initiatives en faveur d'un changement social 
positif, à l'aide de publications, séminaires et cycles de cours et l‟apport d‟une aide technique aux 
organisations (voir le bulletin En Bref pour en savoir plus sur le travail de PROMUNDO). 
 
Puntos de Encuentro (para transformar la vida cotidiana - pour transformer la vie quotidienne) 
Rotonda del Güegüense 4c abajo 1c al lago - Apdo. RP-39, Managua, Nicaragua 
Tél : +505 (0) 268-1227, fax: +505 (0) 266-6305, courriel : puntos@puntos.org.ni 
www.puntos.org.ni 
Puntos de Encuentro est une organisation féministe de développement à but non lucratif qui travaille dans les 
domaines de la communication, de la recherche et de l'éducation (voir les Études de cas pour de plus 
amples informations).  
7.6 Moyen-Orient 
 
Institute of Community and Public Health (Institut pour la santé publique et communautaire), Université de 
Birzeit  
Birzeit University, box 14, City: Birzeit, West Bank, Palestine 
Tél :  +972 2298-2972, fax: +972 22982980, courriel : rita@chd.birzeit.edu 
http://home.birzeit.edu/icph/ 
Cet institut est un institut de recherche et d'enseignement sur des questions telles que la fertilité, les 
politiques démographiques et la santé des femmes au Moyen-Orient et en Afrique du Nord. 
 
The Population Council  
6A Giza St., Giza, Égypte 
Tél :  +202 571 9252, +202 573 8277, fax:  +202 570 1804, courriel : Kkhalil@pccairo.org 
www.popcouncil.org/me/middle_east.html 
Le Conseil œuvre principalement en Asie occidentale et en Afrique du Nord au renforcement des capacités 
de recherche institutionnelles et professionnelles, à l'élaboration de politiques et de programmes répondant à 
l'ensemble des besoins de la jeunesse, et à l'amélioration des services de santé reproductive. Des projets 
d'action sont actuellement en cours dans 8 pays de la région : Algérie, Égypte, Iran, Jordanie, Liban, Soudan, 
Turquie, la rive ouest du Jourdain et Gaza. 
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7.7 Amérique du Nord 
 
Margo Caulfield, courriel : margoc@ludl.tds.net 
Un des principaux écueils pour les femmes, séropositives en particulier, est le pourcentage élevé de celles 
qui subissent des agressions sexuelles, à des âges souvent précoces. Margo Caulfield a établi que, quel que 
soit le contexte culturel, on obtenait des résultats visibles en aidant les femmes à garder le contrôle de leur 
sexualité. Elle a utilisé des techniques de « peine/perte »  (grief-loss) pour les aider à surmonter et 
comprendre les violences qu'elles ont subies dans leur enfance et plus tard, associées à la description de 
nouvelles formes de sexualité, à la fois satisfaisantes et sans risque. Caulfield a également animé des 
ateliers pour les hommes et les femmes sur la sexualité et révélé qu'un grand nombre d'hommes avaient 
également subi des agressions. (Margo est co-directrice du Réseau d'information sur les facteurs chroniques 
(Chronic Conditions Information Network Ŕ www.cc-info.net) 
 
Project Wise 
Project Inform, 205 13th Street, #2001, San Francisco, CA 94103 
Tél :  +1 415 558 8669 ext. 205, courriel : WISE@projectinform.org 
www.projectinform.org 
Project Wise fait de l'éducation et informe sur les traitements du VIH/SIDA et mène des campagnes au profit 
des femmes vivant avec le VIH/SIDA. L'association édite un bulletin d‟actualité trimestriel, donne des 
conférences et organise des forums dans les communautés.  
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8. Ressources complémentaires 
______________________________________________________________________________ 
Les ressources disponibles en français apparaissent sous leur titre français Ŕ NdT. 
Agenda Ŕ deux numéros de cette revue donnent des informations intéressantes sur l'épidémie du VIH/SIDA. 
AIDS: Counting the Cost, Issues 39 and AIDS: Global Concerns for Women, Issues 44 
www.agenda.org/za. Contient des articles de l'auteur du Panorama Vicci Tallis. 
 
APRODEV, 'HIV/AIDS Ŕ Grasping the Reality of its Gender Dimension' (VIH/SIDA - en saisir toute la 
dimension de genre), APRODEV, GOOD (Gender Orientation on Development), rapport de la conférence 
annuelle, 11Ŕ13 septembre, 2000, Oslo, Norvège, 2001 - www.aprodev.net/files/HIV-AIDS.pdf 
 
Baden, Sally et Wach, Heike, „Gender, HIV/AIDS Transmission and Impacts: A Review of Issues and 
Evidence‟ (Genre, transmission du VIH/SIDA et impacts : les problèmes et les faits), BRIDGE Report 47, 
Institute of Development Studies, Brighton, 1999 
 
Bennell, Paul, Hyde Karin et Swainson, Nicola, The Impact of the HIV/AIDS Epidemic on the Education 
Sector in Sub-Saharan Africa (L'impact de l'épidémie du VIH/SIDA sur le secteur de l'éducation en Afrique 
subsaharienne), Centre for International Education et University of Sussex Institute of Education, Brighton, 
2002 
 
Chase, Elaine et Aggleton, Peter, Stigma, HIV/AIDS and Prevention of Mother-to-child Transmission: A Pilot 
Study in Zambia, India, Ukraine and Burkina Faso (Stigmatisation, VIH-SIDA et prévention de la transmission 
de la mère à l‟enfant : une étude pilote menée dans quatre pays : Zambie, Inde, Ukraine et Birkina Faso), 
Fonds des Nations Unies pour l‟enfance (UNICEF) et Panos Institute 
(www.panos.org.uk/aids/stigma_countries_study.htm), 2001 
 
Cornwall, Andrea et Welbourn, Alice, (à paraître), Realising Rights: Transforming Approaches to Sexual and 
Reproductive Well-being (Réaliser les droits : transformer les approches en matière de bien-être sexuel et 
reproductif), Zed Press, Londres  
 
International Institute for Environment and Development (IIED), „Special Issue: Sexual and Reproductive 




Klugman, Barbara, „Sexual rights in Southern Africa: A Beijing discourse or a strategic necessity?‟ (Droits 




Richardson, D., 'Contradictions in discourse: gender, sexuality and HIV/AIDS' (Genre, sexualité et VIH-SIDA : 
des discours contradictoires), in J.Holland  et C. Adkins (eds), Sex, Sensibility and the Gendered Body, 
Macmillan, Londres, 1996 
  
Rivers, Kim, Aggleton, Peter, „Men and the HIV Epidemic‟ (Les hommes et l‟épidémie du VIH), Thomas 
Coram Research Unit 
Institute of Education, University of London www.undp.org/hiv/publications/gender/mene.htm, 1999 
 
Runganga, Agnes O., Sundby, Johanne et Aggleton, Peter, „Culture, Identity and Reproductive Failure in 




Smith, Sheila et Desmond Cohen, „Gender, Development and the HIV Epidemic‟ (Le genre, le 
développement et l'épidémie du VIH), Programme des Nations unies pour le développement (PNUD), New 
York, 2000, www.undp.org/hiv/publications/gender/gendere.htm 
 
Welbourn, Alice, „Gender, sex and HIV: how to address issues that no-one want to hear about‟ (Genre, sexe 
et VIH : comment aborder des questions dont personne ne veut entendre parler), in A. Cornwall, et A. 
Welbourn (eds) op.cit., 1999 
 
Zeidenstein, Sondra et Moore, Kirsten (Coll.), Learning about Sexuality: A Practical Beginning (Apprendre 
des choses sur la sexualité : une introduction pratique), The Population Council and the International 
Women's Health Coalition, New York, 1996 
